Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  prcscrvod  for  gcncrations  on  library  shclvcs  bcforc  it  was  carcfully  scannod  by  Google  as  pari  of  a  projcct 

to  make  the  world's  books  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  cultuie  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  flle  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  ofthefiles  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machinc 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encouragc  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogXt  "watermark"  you  see  on  each  flle  is essential  for  informingpcoplcabout  this  projcct  and  hclping  them  lind 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  speciflc  use  of 
any  speciflc  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  mcans  it  can  bc  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

Äbout  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organizc  the  world's  Information  and  to  make  it  univcrsally  accessible  and  uscful.   Google  Book  Search  hclps  rcadcrs 
discover  the  world's  books  while  hclping  authors  and  publishers  rcach  ncw  audicnccs.  You  can  search  through  the  füll  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


fär 


pathologische  Anatomie  nnd  Physiologie 


und  für 


Idinische  Medictai.^ 


Herausgegeben 


von 


R.   1^  I  r  e  h  o  w. 


OF    THf  > 

UNIVER;:3lTY    ; 

OF 


Zehnter    Band. 

Mit  6  Kupfertafeln,  sowie  einem  Namen-  nnd  Sach-Register  Über 

die  ersten  zehn  Bände  des  Archiys. 


Berlin, 

Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer, 

1856. 


Inhalt  des  zehnten  Bandes. 


Erstes  und  zweites  Heft  (September). 

Seite 
I.    Physiologische  Untersachnngen  über  die  Wirkung  einiger  Gifte.     Von 

A.   Kölliker 3 

II.    Ueber  Gehimabscesse.     Von  Prof.  Dr.  Leber t 78 

Ilf.    Ein  Fall    von    Mifsstaltung    der    Extremitäten    durch    Einschnflrung, 
als  Beitrag  zur  Lehre  von  den'  spontanen  Amputationen.     Von  Dr. 

Frickhocff er  in  Idstein.     (Hierzu  Taf.  L) 110 

IV.    Einige  Worte  über  Sterilität,  vorgetragen  in  der  Gesellschaft  für  Ge> 
burtshäifc  in  Berlin  am  15.  April  1856   vom  Geheimen  Sanitatsrath 

Dr.  Carl  Mayer 115 

V.    Ueber  den  Einfluss  des  Rohrzuckers  auf  die  Verdauung  und  Ernäh- 
rung.   Von  Dr.  Felix  Hoppe ,144 

W   Zar  pathologischen  Anatomie  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven.     Von 

Rud.  Virchow.     (Hierzu  Taf.  II.) '  .     .     .     170 

VII.    Kleinere  Mittheilungen. 

1 .  Das  gelbe  Fieber  in  Sudamerika.  Nach  einem  französischen  Manu- 
Scripte  des  Dr.  Dümontier.       . 194 

2.  Weitere  Mittheilungen  über  Corpora  amylacea  in  den  Lungen, 
sowie  über  das  Vorkommen  aus  phosphorsaurem  Eisen  bestehende]; 
Bildungen  in  letzeren.  Von  Dr.  N.  Friedreich  in  Wurzburg. 
(Hierzu  Taf.  IIL  Fig.  1—12.) 201 

3.  Zur  Lehre  von  der  Echinokokkenkrankheit  der  menschlichen  Leber. 
Briefliche  Mittheilung.  Von  Prof.  H.  Luschka  in  Tubingen.  (Hierzu 

Taf.  lU.  Fig.  13.)       206 

4.  Fall  eines   fötalen   intracephalen  gemischten   Enchondroms.     Von 

den  DDr.  C.  Hennig  und  E.  Wagner  zu  Leipzig 209 

5.  Ein  Lipom  mit  stellenweise  vorherrschender  Faserbildung  in  der 
Mnskelsubstanz  des  Herzens  und  eine  zweite  Geschwulst  mit  athe- 
romatösem    Inhalt   am   Bulbus  aortae.    Von   J.  T.   H.  Albers 

in  Bonn 215 

6.  Zur  Pathologie  der  Meningitis.     Von  R.  Leubusche r.       .     .     .     221 

7.  Ueber  die  Blutsäcke  der  Dura  mater.    (Briefliche  Mittheilung  an 

den  Herausgeber.)     Von  Prof.  Buhl  in  München 224 

8.  Neuer  Fall  von  tödtlicher  Embolie  der  Lungenarterien.  Von  Rud. 
Virchow -  .     .     .     .     225 

9.  Cystin,  Bestandtheil  der  menschlichen  Leber  im  Typhus.  Von  Prof. 
Scherer  in  Würzburg 228 

10.  Cystin -Steine  in  den  Nieren.     Von  Rud.  Virchow 230 

0 


iV 

Drittes  Heft  (November). 

Seite 
VIII.   Physiologische  Untersuchungen  ifrer  die  Wirkung  einiger  Gifte.     Von 

A.  KöUiker.     (Schluss.) 235 

IX.    lieber  die  sogenannte  Exostose  der  grossen  Zehe.   Von  Dr.  Richard 
Volkmann,  erstem  Assistenten  der  chimrgisch-augenärztlichen  Klinik 

zu  Halle 297 

X.    Klinische.  Beiträge.   Von  Dr.  Fr.  Esmarch,  p.  t.  Director  der  chirur- 
gischen Klinik  in  Kiel.     ( Hierzu  Taf.  IV.) 
1..  Cholesteatom  im  Stirnbein,  mit  Hülfe  des  Explorativtroicarts  und 

des  Mikrokopes  diagnosticirt  und  durch  Operation  entfernt.    .    .     307 
XI.    Beitrage  zur  Lehre  von  den  Epiphyten.     Von  Dr.  Eduard   Roch 

zu  Würzburg 317 

XII.   Ueber  Harnsecretion  und  Albuminurie.     Von  Dr.  v.  Witt  ich,  Prof. 

in  Königsberg 325 

XIII.  Exencephalitische  Protuberanzen   am  Sehadeldach.    Von  Dr.  Lambl 

in  Prag.     (Hierzu  Taf.  V.) 346 

XIV.  Ueber  Gehirnabscesse.    Von  Prof.  Dr.  Lebert.    (Fortsetzung.)  .     .     352 
XV'    Kleinere  Mittheilungen. 

1 .  Ein  neuer  Fall  von  PneiimonomycosU  sareiniea.  Von  R  u  d.  V  i  r  c  h  o  w.    401 

2.  Ueber  das  Verhalten  der  Nerven  in  entzündeten   und  degenmrten 
Organen.    Von  Dr.  Wilhelm  Wundt  in  Heidelberg 404 

3.  Ueber  die  fettige  Degeneration  in  den  Nervencentren.     Von  Rud. 
Virchow. 407 

Viertes  Heft  (December). 

XVI.    Die  Petechialfieber -Epidemie  in  Pleschen.    Von  Dr.  Frank.    .     .     .     411 
XVII.   Ueber  Gehirnabscesse.    Von  Prof.  Dr.  Lebert.    (Schluss.)     .     .     .     426 
XVIII.    Eine  pathologische  Beobachtung  über  die  Verrichtungen   des    3ten, 
4ten,   5ten  und  6ten  Hirnnervenpaares.    Von  Dr.  B.  Beck,  Grossh. 

Badischem  Oberarzt  in  Rastatt 449 

XIX.    Beschreibung  einer  Difformität  des  Thorax  mit  Defect  der  Rippen, 
nebst  Bemerkungen  über  die  Herzbewegung.    Von  Dr.  Frickhoeffer 

In  Idstein  (Nassau).    (Hierzu  Taf.  VI.  Fig.  1.) 474 

XX.    Ueber   die  Beziehungen   des    Blutes   zum   erregten  Sauerstoff.    Von 

Dr.  W.  His  in  Basel. 483 

XXI.    Verästigte  Knochenbildung    im   Parenchym    der  Lungen.     Von   Prof. 

H.  Luschka  in  Tübingen 50O 

XXII.    Kleinere  Mittheilungen. 

'      I.  Zur  Gewebelehre  der  Menschenhornbaut.  Von  Prof.  Dr.  A.  Winther 

in  Giessen.     (Hierzu  Taf.  VI.  Fig.  2,  3.) 506 

2.  Zur  Entwickelungsgeschichte  der  Corpora  amylacea  in  den  Lungen. 

Von  Dr.  N.  Friedreich  in  Würzburg.     (Hierzu  Taf.VL   Fig. 4.)     507 

3.  Fall  von  Pneumonompcosis  aspergilUna.    Von  Dr.  N.  Friedreich 

in  Wurzburg.    (Hierzu  Taf.  VL  Fig.  5.) 510 

4.  Der  Typhus  in  Oberschlesien  1856.    (Briefliche  Mittbeilung  an  den 
Herausgeber.)    Von  Dr.  Hosen thal  in  Guttentag 512 

5.  Notiz  über  die  Vivianitbildung  im  Thierkörper.    Briefliche  Mitthei- 
lung.   Von  J.  Schlossberger 517 

6..  Bemerkungen  über  Cholera  asiatica.   Von  Dr.  Marcus  Pollack, 
Oberarzt  des  6ten  türkischen  Infanterie-Regiments 518 


Archiv 


für 


pathologische  Anatomie  und  Physiologie 


und  für 


klinische  Medicin. 


Zehnten  Bandes  erstes  und  zweites  Heft. 


Archiv  f.  patbol.  AQOt.    Bd.  X.   Bft.  4  u.  S. 


^>'> 


I. 

Physiologische  Untersuchungen  über  die  Wir- 
kung einiger  Gifte. 

Von  A.  Kölliker. 


JtSei  meiner  Anwesenheit  in  Edinburg  im  Herbste  1855 
erhielt  ich  durch  die  Güte  meines  geehrten  Freundes,  des  Prof. 
R.  Christison,  einige  seltene  Gifte,  nämlich  das  amerika* 
nische  Pfeilgift,  dann  4  Giftsäcke  der  Cobra  capellop 
endlich  die  neue  Giftbohne  oder  Ordeal  bean  von  Old 
Calabar  in  Afrika.  Im  Laufe  des  Winters  1855/56  begann  ich 
das  Pfeilgift  %\x  prüfea  und  wurde  hierdurch  bald  veranlafst, 
zur  Vergleichung  auch  andere  bekanntere  Gifte  vorzunehmen, 
so  dafs  nach  und  nach  eine  gröfsere  Untersuchungsreihe  ent« 
stand,  welche,  obschon  sie  auf  nichts  weniger  als  auf  Voll- 
ständigkeit Anspruch  macht,  doch  einer  Veröffentlichung  werth 
ist,  indem  sie  theils  über  wenig  versuchte  Substanzen  genauere 
Aufschlüsse  giebt,  theils  auch  bekannte  Stoffe  in  einem  neuen 
Lichte  zeigt  Alle  Versuche  wurden  in  den  Monaten  December 
bis  April  1855/56  bei  einer  Zimmertemperatur  von  .14 — 16®  R. 
vorgenommen  und  sind  die  erhaltenen  Resultate  schon  in  den 
Sitzungen  der  Würzburger  phyä.-med.  Gesellschaft  vom  29.  März 
und  12.  April  1856  in  ihren  Hauptzügen  mitgetheilt. 

Noch  will  ich  bemerken,  dafs  ich  bei  meinen  Untersuchungen 
absichtlich  vor  Allem  des  Frosches  mich  bediente. 

1* 


Die  ungemeine  Lebensxähigkeii  dieses  Thieres  oiaehi  dasselbe 
KU  einem  ausgezeichneten  Objeclei  wenn  es  sich  darum  han- 
delt die  Einwirkung  der  Gifte  auf  die  verschiedenen  Abschnitte 
des  Nervensystems,  auf  das  Herz  und  die  Muskeln  zu  ermittelni 
und  gewährt  dasselbe  so  grofse  Vortheile  vor  den  höheren  Ge« 
schöpfen.     Während  bei  diesen  jede    erhebliche  Störung  der 
Circulation  und  Respiration  unabänderlich  in  kürzester  Zeit  den 
Tod  des  gesammten  Nervensystems  und  der  Muskeln  herbei- 
führt, und  auf  der  anderen  Seite  auch  die  Herzthätigkeit  sehr 
wesentlich  unter   dem  Einflüsse  des  centralen  Nervensystems 
steht,   sind  bei  Fröschen  Gehirn,   Rückenmark,   Nerven  und 
Muskeln  in  hohem  Grade  unabhängig  von  der  Blutbewegung 
und  dem  Athemprozefs,  so  dafs  die  Leistungen  dieser  Organe 
auch  bei  aufgehobener  Herz-  und  Lungenaction  noch  lange  Zeit 
bestehen,  und  wird  auch  der  Herzschlag  vom  Nervensysteme 
äufserst  wenig  influenzirt,  wefshalb  hier  die  Möglichkeit  gege- 
ben  ist,   alle  wichtigeren  Functionen  für  sich  zu  verfolgen. 
Bei  höheren  Geschöpfen  ist  es  dagegen  aus  dem  angegebenen 
Grunde   äufserst   schwer,   die   eigentliche  Wirkungsweise   der 
Gifte  zu  bestimmen,  worin  mhr  gewifs  jeder  beistimmen  wird, 
der  der  Literatur  dieses  Gegenstandes  gefolgt  ist  oder  selbst 
Versuche  in  dieser  Richtung  angestellt  hat.     Fast  alle  diese 
Substanzen  nämlich  stören  in  dieser  pder  jener  Weise  sehr  bald 
die  Herzthätigkeit  und  die  Respiration,  und  hieraus  ergeben  sich 
dann  Symptomencomplexe,  welche  so  grofse  Uebereinstimmung 
untereinander  zeigen,  dafs  es  äufserst  schwierig,  ja  oft  unmöglich 
ist,  dieselben  auseinander  zu  halten.    Man  lese  und  vergleiche 
die  Beschreibungen  der  erfahrensten  Toxicologen  und  versuche 
sich  ein  Bild  über  die  Wirkung  der  verschiedenartigsten  Gifte 
zu  machen.    Auf  der  einen  Seite  figuriren  Convulsionen  mid 
Tetanus,  auf  der  anderen  Lähmung,  über  die  Frage  jedoch,  ob 
die  Convulsionen   direct   vom  Nervensysteme   abhängen   oder 
durch  eine  Herzlähmung,  oder  durch  Aufhebung  der  Respira- 
tion herbeigeführt  werden,   erfahrt   man  in  der  Regel  nichts, 
ebenso  wenig  als  darüber,  ob  die  Lähmung  vom  Gehirn  oder 
vom  Mark,  oder  von  den  peripherischen  Nerven,  oder  endlich 


von  den  Muskeln  aus  zu  Stande  komme.  Ich  bin  übrigens 
weit  entfernt,  diese  Lage  der  Dinge  den  Experimentatoren  cum 
Vorwurf  machen  zu  wollen,  von  denen  viele  dieses  schwierige 
Gebiet  mit  grofsem  Eifer  und  Geschick  bearbeitet  haben,  ich 
führe  dieselbe  nur  an,  um  zu  zeigen,  dafs  man  durch  Versuche 
an  höheren  Thieren  allein  wohl  kaum  zum  Ziele  kommt 

Wenn  Versuche  an  Fröschen  geeigneter  sind,  um  die  wahre 
EinwiriLung  der  Gifte  auf  den  Organismus  aufzuklären,  so  haben 
dieselben  auf  der  anderen  Seite  auch  das  Mifsliche,  dafs  die  in 
dieser  Weise  gewonnenen  Resultate  nicht  ohne  Weiteres  auf 
höhere  Geschöpfe  sich  übertragen  lassen.  Es  müssen,  wenig* 
stens  wenn  es  sich  darum  handelt,  für  die  Therapie  einen 
Maafsstab  zu  erhalten,  nothwendig  auch  Untersuchungen  an 
Säugethieren  dazu  kommen.  Was  dagegen  die  physiologischen 
Beziehungen  besonders  zum  Nervensysteme  und  den  muskulösen 
Organen  anlangt,  so  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen,  dafs  hierin 
im  Allgemeinen  keine  sehr  wesentlichen  Verschiedenheiten  zwi- 
schen verschiedenen  Thierklassen  sich  finden.  Uebrigens  müssen 
mit  Bezug  auf  diese  Frage  neue  Untersuchungen  das  Nähere 
ergeben,  indem  ich  nicht  im  Falle  war,  auch  nach  dieser  Seite 
hin  ausgedehntere  Untersuchungen  anzustellen.  Ist  doch  schon 
die  Gewinnung  einiger  sicherer  physiologischer  Resultate  eine 
nichts  weniger  als  leichte  Arbeit  und  bin  ich  noch  weit  davon 
entfernt,  dieser  mich  vor  Allem  berührenden  Frage  diejenige 
Ausdehnung  und  Vollkommenheit  gegeben  zu  haben,  die  mir 
selbst  wünschenswerth  und  erreichbar  erscheint 


L    Urari,  Carare  oder  Woorara. 

Von  diesem  schon  oft  besprochenen  und  namentlich  in 
neuester  Zeit  durch  die  Versuche  von  Bernard  so  berühmt 
gewordenen  Gifte  stand  mir  eine  Menge  von  etwa  20  Grammen 
zu  Gebote,  welche,  wenn  auch  genügend,  um  die  Wirkung 
desselben  an  vielen  kleineren  Thieren  zu  prüfen,  doch  zu  einer 
ausgedehnteren  Untersuchungsreihe  an  Säugethieren  nicht  aus- 
reichte und  noch  weniger  eine  chemische  Prüfung  xuliefs.    Da 


in  Südamerika  bekanntlich  verschiedene  Pfeilgifte  in  Gebrauch 
sind  (siehe  Art.  Woorara  im  Berliner  encyclop.  Wörterbuch. 
Bd.  36.  p.  468.),  so  wäre  eine  genaue  Charakteristik  des  von 
mir  angewendeten  Giftes  allerdings  sehr  wünschenswerlh,  es 
beschränkt  sich  jedoch  Alles ,  was  ich  in  dieser  Beziehung 
sagen  kann,  auf  Folgendes. 

Vor  Allem  bemerke  ich,  dafs  mein  Gift  in  der  Wirkungs- 
weise und  auch  im  Ansehen  ganz  mit  dem  von  Bernard  an- 
gewendeten Curare  übereinstimmt  und  zweifelsohne  dieselbe 
Substanz  ist.  Christison  erhielt  dasselbe  vor  Jahren  aus 
Guiana  unter  dem  Namen  Urari  in  kleinen  Calebassen  oder 
Flaschenkürbissen,  in  denen  es  die  Innenwand  als  eine  mäfsig 
dicke  Kruste  überzieht.  Dasselbe  stellt  eine  glänzende,  braun- 
^schwarze,  als  Pulver  braune,  spröde,  harzartige  Masse  dar, 
welche  bis  auf  einen  kleinen  Rückstand  in  kaltem  und  heiCsem 
Wasser  leicht  sich  löst  und  einen  stark  bittern  Geschmack  be- 
sitzt In  Alcohol  absölutus  ist  mein  Urari  nur  wenig  löslich, 
dagegen  leicht  löslich  in  gewöhnlichem  Weingeist  von  30^  Beck 
und  sind  sowohl  die  weingeistige  als  die  wässerige  Lösung, 
welche  letztere  neutral  reagirt,  stark  giftig.  In  Aether  löst  sich 
ein  geringer  Theil,  doch  zerfallen  ganze  Stückchen  Urari  in 
ein  feines  Pulver,  das  sich  zu  Boden  setzt.  An  der  Weingeist- 
flamme brennt  mein  Urari  mit  gelbrothem  Licht  und  entwickelt 
weifse  Dämpfe  von  unangenehmem  Geruch,  der  keine  bestimmte 
Aehnlichkeit  mit  dem  verbrannter  Horngebilde  darbietet.  Auf 
dem  Platinspatel  geglüht,  bläht  sich  das  Urari  auf,  wird  gelb- 
braun und  manchmal  rothglühend  und  giebt  eine  voluminöse 
schwarze  Kohle,  welche  leicht  eine  ebenso  grofse,  jedoch  lockere 
vveifsliche  Asche  liefert.  Die  Rückstände  der  verschiedenen 
Lösungen  verhalten  sich  etwas  verschieden.  Derjenige  der 
wässerigen  Lösung  besteht  aus  braunen  Körnchen  und  Resten 
von  vegetabilischem  Gewebe,  welche  bald  als  rundliche 
Zellen,  bald  als  Fasern  oder  als  unregelmäfsige  membranöse 
oder  röhrige  Bruchstücke  erscheinen.  Im  Sediment  der  alcoho- 
lischen  Lösung  zeigen  sich  aufser  den  viel  deutlicheren  Pflanzen- 
theilen,  namentlich  schönen  zusammenhängenden  Zellen, 


nur  spärliche  braune  Körnchen,  dagegen  viele  größere  und 
kleinere  prismatische  Kry  st  alle,  welche  auch  in  der  trocknen 
Substanz  sich  finden.  Der  Aetherrückstand  endlich  führt  die- 
selben Krystalle,  die  Pflanzenreste  und  eine  Unmasse  kleinerer 
brauner  Kömchen  isolirt  oder  in  Klümpchen.  In  CIH  lösen 
sich  die  Krystalle  leicht  ohne  aufzubrausen,  und  beim  Glühen 
auf  einem  Glasplättchen  verbrennen  sie  nicht,  woraus  zusammen 
mit  der  Löslichkeit  derselben  in  Wasser  vielleicht  auf  phosphor- 
saures Kali  geschlossen  werden  darf. 

Vergleicht  man  mit  diesen  Angaben  die  freilich  spärlichen 
Notizen  von  Fontana*)  und  Bancroft**)  über  das  Ticunas 
und  Woorara  und  die  ausführlichen  Mittheilungen  von  J.  Ph« 
Emmer***)  über  das  von  ihm  und  F.  A.  G.  Emmert  ange- 
wendete Pfeilgift,  so  wie  die  Resultate  der  von  den  genannten, 
dann  von  Waterton,  Schpmburgh,  Virchow  und  Munter 
und  von  mir  mit  dem  Urari,  und  von  Bernard  mit  demHum«* 
boldtschen  Curare  ungestellten  Versuche,  so  scheint  es,  als  ob 
Alles  auf  eine  und  dieselbe  wirksame  Substanz  sich  bezöge. 
Immerhin  herrscht  mit  Hinsicht  auf  die  amerikanischen  Pfeil- 
gifte eine  solche  Verwirrung  in  der  Literatur,  worüber  Munteres 
Artikel  über  Woorara  nachzulesen  ist,  dafs  über  diese  Frage 
nichts  Bestimmtes  sich  sagen  läfst,  und  nur  das  feststeht,  dafs 
die  Wirkungen  dieser  Pfeilgifle  sehr  miteinander  übereinstimmen. 
Nach  Allem  halte  ich  das  von  mir  angewendete  Urari  für  iden- 
tisch mit  dem  von  Schomburgh,  welches  vorzüglich  von 
Strychnos  ioxifera  abstammt,  jedoch  kein  Strychnin  epthält.  — 
Mit  Bezug  auf  den  Namen  bemerke  ich  noch,  dafs  die  Be- 
zeichnung Urari  die  älteste  schon  von  Walter  Raleigh  ge- 
brauchte ist.  Curare  findet  sich  bei  Salvator  Gilii  und 
V.Humboldt,  und  Woorara  wird  zuerst  vonBancroft 
gebraucht;  aufserdem  existiren  noch  verschiedene  ähnliche 
Namen. 

*)  Traiti  sur  U  Venin  de  la  vipere,  sur  les  poisons  Americains  etc.    Florence 
1781.   Vol.  II.    p.  83  u.  folg. 
♦♦)  Naturgeschichte  von  Guiana.    Frankfurt  und  Leipzig  1769.  p.  60,  170—190. 
***)  De  veneno  americano.    Di9s.  inaug.    Tubingae  1817.    p.  6— 8. 
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Nach  diesen  Bemerkungen  über  die  Beschaflenheit  des  von 
mir  allgewendeten  amerikanischen  Pfeilgiftes  gehe  ich  nun  zur 
Aufzählung  der  angestellten  Versuche. 

A,    Einfache  Urarivergiftung  von  Wunden  aus. 

1.    Versneh«  an  FrSsehen. 

Die  meisten  Versuche  mit  Urari  oder  Curare,  im  Ganzen 
änige  70  an  der  Zahl,  wurden  an  Fröschen  angestellt  und  er- 
gaben immer  und  ohne  Ausnahme  dieselben  Erscheinungen. 
Als  Einbringungsstelle  des  Giftes  dienten  Hautwunden  meist 
am  Rücken,  oft  an  der  Kehle  oder  im  Nacken  und  wurde  das 
Gift  in  der  Regel  .trocken,  manchmal  aber  auch  etwas  aufge- 
weicht in  Stückchen  von  1  bis  zu  2  Centigramm  in  die  Lymph- 
räume unter  der  Haut  eingeschoben.  Einige  Male  wurde  das 
Urari  auch  in  wässeriger  Lösung  in  den  einen  oder  anderen 
der  genannten  Räume  eingespritzt  und  zwar  meist  in  den  des 
Rückens  von  der  Aftergegend  aus,  weil  hier  eine  Unterbindung 
am  leichtesten  zu  bewerkstelligen'^)  ist  Ohne  Ausnahme  be- 
gann die  Wirkung  des  Giftes  in  der  2ten  bis  3ten  Minute  nach 
der  Beibringung  desselben  und  nach  3 — 4,  seltener  nach  5  Mi- 
nuten oder  noch  später  waren  die  Thiere  regungslos  und 
scheinbar  todt,  in  welchem  Zustande  von  selbst  weiter  keine 
Aenderung  eintrat.  Verfolgt  man  das  Verhalten  der  einzelnen 
Functionen  und  Organe  bei  der  Vergiftung  genauer,  so  ergiebt 
sich  Folgendes. 

Die  willkürlichen  Bewegungen  scheinen  bei  Urariver- 
giftungen  mit  am  frühesten  verloren  zu  gehen;  nach  3 — 5  Mi- 
nuten ist  in  der  grofsen  Mehrzahl  der  Fälle  jede  Spur  derselben 
erloschen,  und  sind  auch  nach  dieser  Zeit  die  Thiere  durch 

*)  Anm.  Bei  Giften,  die  so  schnei!  wirken,  wie  das  Urari,  ist  diese  Methode 
ganz  zweckdienlich,  ich  will  jedoch  bemerken,  dass  ich  in  mehreren  Fällen 
beim  Einspritzen  von  Wasser  oder  Luft  unter  die  Haut,  ja  selbst  bei  ein- 
fachen Verwundungen  in  der  Aftergegend  und  Unterbindung  der  Haut,  in  Zeit 
von  1 — 2  Stunden  ganz  ausgebildeten  Tetanus  habe  entstehen  sehen,  den  ich 
anfanglich  auf  die  Rechnung  gewisser  Gifte  schob,  bis  ich  endlich  denselben 
üls  Wundstarrkrampf  erkannte. 
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K. 


keinen  auf  sie  angebrachten  noch  so  starken  Reiz  xu  solchen 
zu  bewegen. 

Unwillkürliche  Bewegungen  anlangend,  so  will  ich 
vor  Allem  bemerke,  dafs  mit  Urari  vergiftete  Frosche  nie  eine 
Spur  von  Convulsionen  oder  Tetanus  darbieten.  Die  Athem- 
bewegungen  werden,  sowie  das  Gift  zu  wirken  beginnt,  sehr 
verlangsamt  und  sind,  wenn  einmal  die  Lähmung  eingetreten 
ist,  fast  Null,  doch  können  einzelne  schwache  Athembewe- 
gungen,  namentlich  an  der  Kehle  und  Nase,  noch  6 — 10  Mi- 
nuten nach  der  Application  des  Giftes  vorkommen.  —  Reflex» 
bewegungen  anlangend,  so  zeigen  mit  Urari  vergiftete  Frösche 
schon  von  Anfang  an  eine  grofse  Apathie  und  ist  es,  sobald 
einmal  die  willkürlichen  Bewegungen  erloschen  sind,  unmög- 
lich, irgend  eine  nennenswerthe  Bewegung  der  Art  zu  erhalten. 
Alles  was  man  nach  dieser  Zeit  bis  zu  6  — 12  Minuten  nach 
der  Application  des  Giftes  zu  sehen  Gelegenheit  hat,  sind  leise 
Zuckungen  der  Zehen  und  Finger  oder  der  Bauchmuskeln  auf 
wiederholte  und  heftige  Reize,  wie  Betupfen  der  Nase  mit 
Kali  causticumj  Verbrennen  der  Zehen,  Elektrieität.  Dasselbe 
gilt  von  den  hinteren  Lymphherzen,  welche  nach  3 — 7 — 10 
Minuten  in  Diastole  stille  stehen,  wogegen  das  Blut  herz  von 
diesem  Gifte  wenig  aflicirt  zu  werden  scheint.  Nicht  nur  be- 
obachtet man  ohne  Ausnahme,  dafs  nach  vollkommen  einge- 
tretener Lähmung  aller  motorischen  Nerven  der  Herzschlag 
und  die  Circulation  ganz  regelrecht  fortgehen,  sondern  es 
dauert  wenigstens  der  Herzschlag  noch  stundenlang  fort.  In 
vielen  Fällen  beobachtete  ich  denselben  noch  10 — 16  Stunden 
lang  und  oft  noch  nach  20 — 24  Stunden.  Bei  zwei  Thieren 
war  30  Stunden  nach  der  Vergiftung  die  Vorkammer  noch 
reizbar.  —  Die  Zahl  der  Herzschläge  anlangend,  so  scheint 
dieselbe  nach  der  Vergiftung  sich  zu  vermehren.  In  einem 
Falle,  den  ich  genau  verfolgte,  erhielt  ich  vom  Momente  der 
Application  des  Giftes  an  folgende  Zahlen  für  die  einzelnen 
Minuten:  41,  42,  42,  42,  41,  43,  43,  43,  47,  47,  47,  48,  47, 
49,  49,  55,  53,  53,  51,  49,  50,  50,  49,  49,  49,  49,  48,  48,  47, 
49,  50,  48,  49.    Die  Lähmung  war  in  diesem  Falle  langsamer 
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eingetreten  m  der  8ten  bis  9ten  Minute.  Selbst  in  späteren 
Zeiten  ist  der  Herzschlag  oft  beschleunigt  bis  zu  58  in  der 
Minute  und  einmal  zählte  ich  nach  24  Stunden  noch  41  Pul- 
sationen. —  Das  Verhalten  der  Circulation  betreffend ,  so  fand 
ich  dieselbe  in  den  ersten  Zeiten  nach  eingetretener  Lähmung 
meist  gut  im  Gange,  nur  zeigten  sich  die  Hautgefäfse  oft  deut- 
lich erweitert  und  namentlich  die  Schwimmhäute  sehr  blut- 
reich. In  späteren  Zeiten  wird  dieselbe  schwächer  und  ist  ihre 
Dauer  überhaupt  schwieriger  zu  verfolgen,  weil  die  Schwimm- 
häute nicht  leicht  vor  dem  Eintrocknen  zu  schützen  sind.  Äii 
Thieren,  die  ich  in  einem  mit  Wasserdampf  gesättigten  Räume 
aufbewahrte,  beobachtet^  ich  die  Circulation  noch  nach  10 — 19 
Stunden.  Läfst  man  die  Frösche  in  Wasser  liegen,  so  hört  dieselbe 
wegen  der  geänderten  Diffusionsverhältnisse  in  kurzer  Zeit  auf. 
Die  motorischen  Nerven  der  willkürlich  beweglichen 
Muskeln  werden,  wie  diefs  von  Bern ard  zuerst  herv(frgehoben 
worden  ist,  durch  Curare  gelähmt.  Kurze  Zeit  nach  der  Bei- 
bringung des  Giftes,  in  der  Regel  nach  6 — 10  Minuten,  findet 
man  dieselben  in  ihrer  ganzen  Länge  reizlos,  so  dafs  keinerlei 
Erregung,  selbst  die  stärksten  electrischen  Ströme  nicht,  eine 
Spur  einer  Muskelzuckung  hervorrufen.  Zur  electrischen  Rei- 
zung bediente  ich  mich  gewöhnlich  des  constanten  Stromes 
einer  electrischen  Pincette ''),  in  manchen  Fällen  aber  auch  des 
Inductionsapparates,  wenn  es  mir  darauf  ankam,  mich  zu  über- 
zeugen, dafs  die  Nerven  auch  gegen  starken  electrischen  Reiz 
unempfindlich  waren.  —  Durch  Urari  reizlos  gewordene  Nerven 

*)  Anm.  Die  electrische  Pincette  {Plnee  dlectrique),  die  meines  Wissens  Bern  ard 
zuerst  angewandt  hat,  verdient  in  Deutschland  mehr  bekannt  zu  werden. 
Dieselbe  ist  nach  dem  Princip  der  Pulvermacber'schen  Ketten  gebaut,  und 
giebt  einen  ziemlich  kräftigen  Strom.  Vor  der  jedesmaligen  Benutzung  wird 
dieselbe  einfach  mit  Essig  befeuchtet  und  ist  daher  ein  äusserst  bequemer 
electrischer  Apparat.  Alle  electrischen  Heizungen,  von  denen  in  meiner  Ab- 
handlung die  Bede  ist,  sind,  wenn  nichts  anderes  erwähnt  ist,  mit  dieser 
Pincette  gemacht,  welche  von  H.  ßnilvermacher,  Rue  Favari  i8,  Paris, 
zum  Preise  von  9  Fr.  zu  beziehen  ist.  Beim  Gebrauche  derselben  berück- 
sichtige man  übrigens,  dass  die  Pincette  nicht  isolirt  ist  und  dass  ihr  Strom 
gegebenen  Falls  auch  durch  den  Körper  des  Experimentators  gehen  kann. 
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können  unter  gewissen  Verhältnissen  wieder  sich  erholen,  was 
auch  H.  Moreau  (Gaz.  med.  de  Paris  1856.  No.3.)  beob- 
achtet zu  haben  scheint  (siehe  unten).  —  Von  Nerven,  die 
unwillkürliche  Bewegungen  veranlassen,  oder  beherr- 
schen^ kann  ich  vom  Frosch  erstens  den  Vagus  namhaft 
machen,  der  seine  Action  auf  das  Herz  einbüfst  und  zweitens 
den  lOten  Rückenmarksnerven,  der,  wenn  einmal  die 
Vergiftung  eingetreten  ist,  bei  galvanischer  Erregung  durch 
constante  Ströme  keine  Contractionen  der  hinteren  Lymph- 
herzen mehr  veranlafst  *).  Ebenso  habe  ich  gefunden,  dafs  nach 
Urarivergiftungen  der  Plejpua  ischiadicus  seinen  Einflufs  auf 
die  Arterien  der  Schwimmhaut  verliert  Pflüg  er  hat  bekanntlich 
vor  Kurzem  nachgewiesen  (AUg.  med.  Centralz.  1855.  No.  68.), 
dafs  die  Arterien  der  Schwimmhaut  bei  electrischer  Reizung  der 
motorischen  "Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  der  hinteren  Extre- 
mität sich  contrahiren  und  benutzte  ich  diese  Entdeckung  zur 
Prüfung  der  Gefäfsnerven.  Ich  untersuchte  zuerst  einige  Arte- 
rien der  Schwimmhaut  eines  gesunden  Frosches  eine  Zeitlang 
und  bestimmte  ihre  Durchmesser.  Dann  vergiftete  ich  das 
Thier  mit  Urari,  wobei  sich  zeigte,  dafs,  wenn  die  Circulation 
ungetrübt  von  Statten  ging,  nach  eingetretener  Lähmung  die 
Arterien  deutlich  erweitert  waren.  Reizte  ich  nun  mit  einem 
schwachen  electrischen  Strom  die  von  der  Bauchhöhle  aus 
blofsgelegten  und  isolirten  Stämme  des  Plexus  ischiadicus,  so 
trat  nie  eine  Verengerung  der  Pulsadern  ein,  vielmehr  behielten 
dieselben  ihre  frühere  Weite.  Dieser  Versuch  wurde  an  meh- 
reren Fröschen  mit  demselben  Erfolg  wiederholt,  ich  mufs 
jedoch  noch  auf  einen  Umstand  aufmerksam  machen,  der  er- 
schwerend einwirkt.  Bei  manchen  Fröschen  wird  nach  einge- 
tretener Vergiftung  die  Circulation  in  den  Schwimmhäuten  bald 
langsamer  und  in  Folge  davon  die  Arterien  enger.    In  solchen 

*)  Diese  Einwirkung  der  Nerven  der  Lymphberzen  auf  dieselben  bat  zuerst 
Haidenbain  beobacbtet  (Disquis.  de  nervis  organisque  eentraUhts  cordis 
cordiumque  ranae  lympkaticorum  ete,  Disa,  inaug.  Beroi,  1854.)  und 
Scbiff  (Zeitscbr.  f.  rat.  Med.  IX.  S.  259.  268.)  so  wie  Eckbard  (Beiträge 
zur  Anat.  und  Pbys.    1855.    I.    p.  52.)  bestätigt. 
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Fällen  bÜefs  ich  den  Thieren  so  lange  Luft  ein,  bis  die  Circu- 
lation  wieder  vollkommen  im  Gange  war  und  nahm  erst  dann 
die  electrische  Reizung  vor,  wenn  die  Arterien  ihre  gröfste 
Weite  erlangt  hatten.  —  Diesem  zufolge  scheint  Urari  auch  die 
Nerven  der  unwillkürlichen  Muskeln  zu  lähmen. 

Von  Muskeln  werden  die  willkürlich  beweglichen, 
wie  allgemein  bekannt,  vom  Urari  nicht  afficirt,  ja  es  könnte 
selbst  in  Frage  kommen,  ob  dieselben  nicht  reizbarer  sind  als 
sonst,  wenigstens  bedingen  electrische,  chemische  (Kalij  Natron 
causticum)  und  mechanische  Reize  Zuckungen  von  einer  sol- 
chen Energie,  dafs  dieselben  bei  ganz  unversehrten  Thieren 
nicht  stärker  gesehen  werden.  Sehr  häufig  beobachtet  man 
auch,  namentlich  an  den  Brust-  und  Bauchmuskeln,  dafs  die- 
selben auf  einmaligen  electrischen  Reiz  entweder  mehr 
nur  iocal  oder  in  gröfseren  Bezirken  in  eine  Art  Tetanus 
verfallen,  der  einige  Zeit  dauert  und  dann  aflmälig  nachläfst. 
Die  Dauer  der  Reizbarkeit  ist  eine  sehr  bedeutende,  und  scheint 
dieselbe  bei  vergifteten  Thieren  eher  länger  sich  zu- erhalten, 
als  bei  anderen  und  auch  die  Todtenstarre,  die  sonst  nichts 
Bemerkens werthes  zeigt,  später  einzutreten. 

Auch  die  glatten  und  der  Willkür  entzogenen  Mus- 
keln des  Darmes,  der  Iris,  der  Gefafse  scheinen  vom  Urari 
nicht  angegriffen  zu  werden,  doch  gestehe  ich,  diesen  Gegen- 
stand keiner  ausführlicheren  Untersuchung  unterzogen  zu  haben. 
Die  Darm-  und  Herzmuskulatur  wird  auch  an  vergifteten  Thie- 
ren in  gewöhnlicher  Weise  todtenstarr. 

Die  übrigen  Organe  mit  Pfeilgifl;  vergifteter  Frösche  bieten 
keine  constanten  und  besonderen  Veränderungen  dar,  mit  Aus- 
nahme der  Lungen  imd  Leber,  welche  meist  mit  Blut  überfüllt 
gefunden  werden,  und  des  Blutes,  das  wohl  vorzüglich  wegen 
der  aufgehobenen  Respiration  eine  dunkle  Farbe  annimmt, 
ohne  jedoch  seine  Fähigkeit  zur  Gerinnung  einzubüfsen.  Häufig 
zeigte  sich  auch  unmillelbar  nach  der  Vergiftung  eine  reichliche 
Hautsecretion,  nie  dagegen  eine  Vermehrung  des  Nierensecretes. 

An  diese  Schilderung  der  Erscheinungen  der  einfachen 
Urarivergiftung  bei  Fröschen,  für  welche  ich  keine  einzelnen 
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Versuche  als  Belege  anführe,  will  ich  nun  noch  einige  Fälle 
über  die  Wiriiung  kleiner  Mengen  dieses  Giftes  mittheilen,  von 
denen  namentlich  einer  wegen  des  späteren  Wiederauflebens  des 
Thieres  sehr  merkwürdig  ist. 

Versuch   I. 

Einem   Frosch    werden    6  Ccm.    einer    Lösung    von    ^^^   Urari 
as  0,0018  6r mm.  unter  die  Haut  des  Rückens  gespritzt. 
8  Min.   Lähmung  beginnt,  noch  leichte  Refleie. 
10    -     Lähmung  vollkommen.    Ischiadici  nicht  reizbar. 

3  Std.    Das  Herz  pulsirt  noch  lebhaft. 
20    .      Muskeln  alle  reizbar,  Herz  still. 

42  -     Todtenstarre. 

V  e  r  s  u  c  h   U. 

Am   7.  April  Nachmittags  3  Uhr  37  Min.  wird  einem  weiblichen 
kleineren  Frosche  ein  StQckchen  Urari   von   0,0004  Grmm.    in   ein^ 
Hautwunde  gebracht. 
3 Min.   Fängt  an  gelähmt  zu  werden,  legt  sich. 

7  -     Athmet  noch. 

8  -     Zeigt  noch  Reflexe. 

10    -      Markgegend,  electrisch  gereizt,  ist  ohne  Wirkung  auf  die  Beine.  Reflexe  fehlen. 

26  -     Nervus  iscMadieus  dexter  bJossgelegt,  ist  nicht  reizbar.    Die  Hautwunde 

vrird  gut  zugenäht. 

4  Stdn.  Ist  hnmer  vollkommen  gelähmt.   Der  Herzschlag  ist  durch  die  Brustwand 

nicht  zu  sehen,  dagegen  ist  die  Circulation  in  den  Schwimmhäuten  in 

gutem  Gang. 
19    -      Die  Circulation  in  den  Schwimmhäuten  ist  äusserst  schwach,  an  vielen 

Orten  stockt  das  Blut  in  den  Capillaren.   Kein  Symptom  wiederkehrender 

Nerventhätigkeit,  alle  Muskeln  gut  reizbar. 
22     -      Ebenso,  nur  Kreislauf  erloschen. 

27  -     Herz  blosgelegt,  ruhig,  in  Diastole,  nicht  reizbar.    Muskeln  reizbar. 

43  -     Herz  todtenstarr.    Alle  Muskeln  schwach  reizbar. 
46     -      Beginnende  Steifigkeit  am  Oberschenkel. 

49    -      Muskeln  noch  etwas  reizbar. 

52    -      Oberschenkel  nun  wirklich  starr.'^ 

68     -     Allgemeiner  Rigor. 

Versuch   lU. 

Am  7.  April   um  3  Uhr  35  Min.   wurden   einem  kräftigen*  weib- 
lichen   Frosch   0,0001  Gramm,    sage    Ein    Oecimilligramm    Urari   in 
Substanz  unter  die  Haut  gebracht. 
4  Min.    Fängt  an  gelähmt  zu  werden. 
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7  Min.    Atbmet  noch. 

8  -     Zeigt  noch  leichte  Reflexe. 

9  -     Athmet  nicht  mehr. 

15     -      Immer  noch  Reflexe  und  von  selbst  eine  Bewegung  an  der  Kehle. 

^^  -  Beim  Einschneiden  der  Haut  am  Bein,  um  auf  den  Ischiadicns  zu  dringen, 
ein  Reflex  am  Bauch. 

25  -  Nervus  itehiadicus  dexter,  mit  der  electri«chen  Pincette  unter- 
sucht, nicht  reizbar.  Das  Gift  hat  also  trotz  der  geringen  Menge 
doch  gewirkt.  In  der  That  liegt  auch  das  Thier  ToUkommen  gelähmt, 
ohne  eine  Spur  willkfirlicher  oder  unwillkürlicher  Bewegungen  den  ganzen 
Tag  ruhig  und  schlaff  da.  Da  ich  zu  erfahren  wünschte,  ob  ein  mit  Pfeil- 
gift vergifteter  Frosch  wieder  aufleben  kann,  so  pflegte  ich  nun  dieses 
Thier  nach  Kräften,  gab  ihm  taglich  frisches  Wasser,  wendete  ihn  oft 
um,  um  die  Hautrespiration  möglichst  im  Gange  zu  erhalten  und  schützte 
ihn  Nachts  vor  dem  Eintrocknen. 

S.April  um  10  Uhr.  'Keine  Spur  von  Reflexen  oder  sonstigen  Bewegungen.  Mus- 
keln alle  gut  reizbar.  Circulation  in  den  Schwimmhäuten  vortrefflich.  Die 
Herzschläge  machen  sich  durch  die  Brustwand  hindurch  nicht  bemerklich. 

—  1  Uhr.    Zustand  ebenso,  Circulation  gut. 

—  6    -      Circulation  gut.     Der  blossgelegte  laehiadicus  sinitter  ist 

ganz  gelähmt.  Es  versteht  sich,  dass  die  beiden  Hautwunden  an  den 
Schenkeln  gut  geschlossen  wurden. 

9.  April  10  Uhr.    Lähmung  ganz  vollständig.    Keine  Spur  von  Respiration.    Circu- 

lation immer  in  gutem  Gange.  Muskeln  reizbar.  Keine  noch  so  leise 
Andeutung  von  Reflexen  bei  electrischen  Hautreizen. 

—  1  Uhr.    Ebenso.    Circulation  gut. 

—  3    -      Circulation  ganz  gut.     Die  Herzschläge  können  jetzt  gezählt  werden, 

es  ^ind  66  in  1  Minute.  Markgegend  nicht  reizbar,  keine  Reflexe,  auch 
sonst  totale  Ruhe.  Die  jetzt  blossgelegten  hinteren  Lymphherzen 
pulsiren,  aber  äusserst  schwach,  das  eine  60mal,  das  andere 
34mal.  Dieses  erste  Zeichen  wiederkehrender  Nerventhätigkeit  wurde 
mit  Freuden  begrüsst  und  das  Thier,  das  mich  schon  so  sehr  inter- 
essiren  musste,  noch  sorgsamer  gepflegt. 

—  6     -      Circulation  gut.     Herz  45mal.    Vollkommene  Lähmung. 

10.  April  9  Uhr  30  Min.     Keine  Spur  von  Bewegung,   29  Herzschläge,  schwach. 

Die  Epidermis  fängt  an  am  ganzen  Leibe  sich  abzulösen.  Circulation 
links  vollkommen,  rechts  an  vielen  Stellen  ganz  gut,  an  anderen  Stocken 
und  kleine  Extravasate.  Diese  Symptome  schienen  nichts  Gutes  zu  ver- 
sprechen, da  wurde  um 

—  11  Uhr  30  Min.  bei  heftigem  und  wiederholtem  electrischen  Reizen  des  Bauches 

ein  leises  Zucken  der  Beine  beobachtet.  Es  ergiebt  sich  nun, 
dass  oft  wiederholte  electriscbe  Reizung  leise  Zuckungen  in  den  Armen 
und  Beinen,  besonders  als  Beugebewegungen  veranlasst,  einmal  wird 
auch  nach  sehr  heftigem  Reizen  ein  leichtes,  nicht  vollständiges  Strecken 
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und  Wiederanzieben  beobachtet.  Zugleich  offoet  der  Frosch  die  bisher 
fest  gesc^losseneo  Augen  etwas.  Der  blossgelegte  Ntrvu9  i$chta- 
dicu9  tinUter  giebt  äusserst  schwaches  Zucken  am  Unterschenkel 
und  Tarsus. 

10.  April  \%  Uhr  30  Min.    Ein  heftiger  Reiz  macht  leichte  Bewegungen  aller  Extre- 

mitäten, der  Brust  und  des  Bauches.  Sonst  liegt  das  Thier  ruhig  da, 
athmet  nicht  and  macht  auch  sonst  von  selbst  keine  Bewegung. 

—  12  Uhr  45  Min.    Zum  ersten  Male  werden  leichte  Athembewegungen  an  den 

Nasenlöchern  mit  schwachem  Heben  und  Senken  des  Kopfes  wahrge- 
nommen.   Augen  treten  mehr  vor,  Lider  offnen  sich  etwas. 

—  1  Uhr.    Hers  27mal.    Reflexe  kraftiger,  Athmen  unregelmSssig,  schwach.    Be- 

wegt sich  nicht  von  selbst 

—  6  Uhr  30  Min.    Macht  auf  Reize  ausgezeichnete  Bewegungen  zum  Hüpfen,  wel- 

ches aber  noch  nicht  gelingt.  Auf  den  Rücken  gelegt,  versucht  der 
Frosch  sich  umzuwenden,  was  auch  nicht  geht.  Augen  offen.  Herz 
40mal.     Keine  Bewegungen  von  selbst.  \ 

11.  April  10  Uhr.    Der  FVosch  wird  Morgens  in  sitzender  Stellung  gefunden, 

nachdem  er  bisher  immer  noch  platt  auf  dem  Bauche  gelegen  hatte  mit 
schlaffen  Extremitäten,  hüpft  jetzt  und  wendet  sich  um,  bewegt  sich 
jedoch  nicht  ohne  Antrieb.    Herz  46.     Respiration  lebhaft. 

Abends  6  Uhr  ist  das  Thier  von  einem  gesunden  Frosch  ausser  durch 
eine  etwelche  Apathie  kaum  zu  unterscheiden. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  mithin  hervor  einmal,  dafs  das 
Pfeilgift  noch  in  sehr  icleinen  Mengen  giftig  wirkt  und  2)  dafs 
bei  sehr  kleinen  Gaben  vollkommen  gelähmte  Thiere  nach  und 
nach  wieder  zu  sich  kommen.  Letzteres  hat  übrigens  schon 
Fontana  beobachtet  (II.  p.  122  und  325.),  der  4  Schlangen, 
{Anguis  miliaris)^  die  eine  nach  36,  die  anderen  nach  27  Stun- 
den totaler  Lähmung,  während  deren  jedoch  das  Herz  fort- 
pulsirte,  wieder  zu  sich  kommen  sah.  Durch  meinen  dritten 
Versuch  ist  wohl  zum  ersten  Mal  sicher  und  experimentell 
nachgewiesen,  dals  Nerven,  die  durch  ein  Gift  vollkommen 
leistungsunfähig  geworden  sind,  bei  fortdauernder  Circulation 
wieder  ihre  früheren  Eigenschaften  erlangen  können,  was  wohl 
in  keiner  anderen  Weise,  als  durch  eine  Elimination  des  Giftes 
oder  eine  sonstige  Aenderung  der  alterirten  Nerven  auf  dem 
Wege  des  Stoffwechsels  zu  denken  ist  Aehnliches  muff  wohl 
auch  m  den  eben  erwähnten  Fällen  von  Fontana  und  bei  dem 
bekannten  Versuch  von  Waterton  an  einer  nait  Woorara  ver- 
gifteten Eselin,  die  durch  künstliches  Unterhalten  der  Respi- 
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ralion  wieder  ins  Leben  gerufen  wurde ,  stattgefunden  ^laben, 
doch  fehlen  bei  diesem  und  bei  anderen  ähnlichen  Versuchen 
die  genalien  Nachweise  über  den  Zustand  der  Nerven  nach  der 
Vergiftung.  —  Sehr  interessant  ist  aufserdem  bei  dem  3.  Ver- 
suche die  ungemeine  Lebenszähigkeit  des  Frosches  zu  einer 
Zeit,  wo  sonst  alle  Functionen  dieses  Thieres  auf  dem  Gipfel 
stehen.  68  Stunden  lang  lag  derselbe  in  einem  Zustande  voll- 
kommener Lähmung  ohne  Lungenathmung,  ohne  Spur  von 
Thätigkeit  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  und  des  sympathi- 
schen Nervensystems,  mit  Ausnahme  der  schwachen  Pulsa- 
tionen der  Lymphherzen  9  die  in  der  48sten  Stunde  beobachtet 
wurden,  einzig  angewiesen  auf  die  Hautathmung  und  doch  ging 
bei  demselben  die  Circulation  und  wohl  auch  der  Stoffwechsel 
anscheinend  wenig  getrübt  vor  sich,  ein  Beweis  von  der  Unab- 
hängigkeit der  vegetativen  Functionen  von  den  groben  nervösen 
Centren,  der  dem  bekannten  Experimente  von  Bidder  ganz 
an  die  Seite  gestellt  werden  darf,  ja  dasselbe  in  gewisser  Be- 
ziehung noch  übertrifft.  Da  das  Pfeilgift,  wie  wir  später  finden 
werden,  vor  Allem  die  Endigungen  der  Nerven  in  den  Muskeln 
afficirt,  so  ist  auch  die  lange  Dauer  der  Reizbarkeit  der  Mus- 
keln nicht  ohne  Interesse. 

2.    Versuche  bei  SSugethieren. 

Die  Erscheinungen  der  Urarivergiftung  sind  bei  Säuge- 
thieren  zwar  in  den  Hauptzügen  die  nämlichen,  wie  bei  Frö- 
schen, doch  lassen  sich  dieselben  hier,  wegen  des  schnellen 
Erlöschens  der  Athembewegungen,  was  auch  em  Aufhören  der 
Herzbewegung  nach  sich  zieht,  schwerer  auffassen  und  aus- 
einander halten.  Besser  geUngt  diefs,  wenn  man  die  Respi- 
ration künstlich  unterhält,  in  welchem  Falle,  wie  schon 
andere  gefunden  haben  (Waterton,  Brodie,  Virchow  und 
Munter,  Bernard),  der  Herzschlag  fortgeht,  und  so  die  Ge- 
legenheit gegeben  ist,  eine  Reihe  von  Verrichtungen  einläfslicher 
zu  verfolgen. 

Einfache  Vergiftungen  ohne  Unterhaltung  der  Respiration 
bieten  bei  Kaninchen  immer  und  ohne  Ausnahme  dasselbe 
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Bild.  Drei  bis  fünf  bis  neun  Minuten  nach  Beibringung  von 
trockenen  Stückchen  Urari  von  3 — 4  Centigramm  in  eine  Wunde, 
fallen  die  Thiere  um,  die  Pupille  wird  eng,  der  Herzschlag 
und  die  Respiration  beschleunigt,  und  dazu  gesellen  sich  bald 
schwächere,  bald  stärkere,  oft  ziemlich  heftige  Convulsionen, 
welche  Erscheinungen  in  Zeit  von  7 — 10  Minuten  zum  Tode 
führen,  der  aufser  durch  eine  rasch  eintretende  allgemeine  Läh- 
mung durch  eine  plötzliche  Erweiterung  der  Pupille  sich  kund 
gibt.  Während  der  Anfälle  ist  das  Äuge  prominirend  und  thränt, 
auch  sammelt  sich  meist  schaumiger  Speichel  am  Munde. 

Die  unmittelbar  nach  dem  Tode  untersuchten  Nerven  der 
willkürlichen  Muskeln  ergaben  sich  in  der  Regel  gelähmt, 
in  selteneren  Fällen  noch  spurweise  reizbar.  Ebenso  scheinen 
auch  die  Nerven  der  unwillkürlichen  Muskeln  todt  zu 
sein,  wenigstens  wirkt  der  Sympathicus  nicht  mehr  auf  die  Iris 
und  der  Vagus  nicht  aufs  Herz.  Die  Muskeln  sind  dagegen 
alle  gut  reizbar  und  verfallen  auf  keinen  Fall  früher,  als  bei 
anderen  Thieren,  in  Starre.  Die  Darmperistaltik  ist  immer  vor- 
handen und  schien  mir  häufig  lebhafter  als  sonst.  Am  Herzen 
zeigen  sich  meist  noch  schwache  Pulsationen,  besonders  der 
Vorkammern,  der  linke  Ventrikel  ist  contrahirt,  die  anderen 
Abtheilungen  von  dunklem  Blute  ausgedehnt,  das  an  der  Luft 
in  gewohnter  Weise  gerinnt.  Leber,  Lungen,  Nieren  sind  meist 
etwas  hyperämisch,  sonst  keine  besonderen  Erscheinungen  an 
der  Leiche. 

Bei  Hunden  bedarf  es  gröfserer  Dosen  Urari,  um  von 
Wunden  aus  den  Tod  rasch  herbei  zu  führen,  und  stören  hier 
auch  die  stärkeren  Blutungen.  Die  Symptome  sind  im  Allge- 
meinen dieselben,  doch  hat'  man,  wenn  die  Wirkung  sich  länger 
hinauszieht,  Gelegenheit  zu  beobachten,  dafs  nach  eingetretener 
theilweiser  Lähmung  das  Bewufstsein  und  die  Reflexthätigkeit 
des  Markes  noch  vorhanden  ist,  wie  folgender  Versuch  zeigt. 

Versuch  IV. 

Einem  8  Kilo   schweren  Hunde  werden  4  Centigramm  Urari  in 
eine  Rfickenwunde  gebracht.    Da  nach  Z\  Minuten  keine  Wirkung  eintritt, 
Archiv  f,  pathol.  Anat.  Bd.  X.  Heft  1 .  2 
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weil  die  Wunde  stark  blutet,   wird  ein^  neues  Stück  Gift  von  5  Gentigramm  unter 
die  Haut  des  Unterschenkels  geschoben. 
4  Min.    Die  Wirkung  beginnt,  das  Thier  fällt  um,  steht  aber  wieder  auf.    Pupille  weit. 
7     -      Der  Hund  legt  sich,  ist  aber  noch  nicht  ganz  gelähmt  und  respirirt  auch 

noch.     Reichliche  Thränen  und  Speichelsecretion. 
i;^    -      Hat  immer  noch  Bewusstsein,  wedelt  wenn  man  ihn  anspricht,   bewegt 
die  Extremitäten  etwas,  athmet,  blinzelt,  zuckt,  wenn  man  ihn  berührt. 
116  Herzschläge.     Speichel  fliesst  reichlich'  zum  Munde  heraus. 
32    -      Willkürliche  Bewegungen  und  Reflexe  fehlen.    Respiration  äusserst  schwach. 
40    -     Tod. 

Der  unmittelbar  nachher  geprüfte  Ischiadicus   ist  noch  etwas,   aber  äusserst 
schwach  reizbar.     Sonstige  Erscheinungen  wie  bei  den  Kaninchen. 

Was  nun  die  Versuche  mit  künstlicher  Respiration  nach 
Urarivergiftungen  anlangt,  so  interessirte  mich  einmal  die  Frage, 
unter  welchen  Verhältnissen  bei  solchen  Thieren  eine  Wieder- 
herstellung der  Functionen  des  Nervensystems  eintritt,  wie  sie 
bekanntlich  Wat  er  ton  und  Brodie  an  einem  Esel  und  Hunde 
beobachtet  haben,  nebendem  schien  es  mir  aber  auch  besonders 
wichtig,  das  sympathische  Nervensystem  und  die  vege- 
tativen Functionen  zu  verfolgen,  namentlich  mit  Rücksicht 
auf  die  Erfahrungen  von  Bernard,  der  (Legons  de  physlol 
Paris  1855.  18me  et  l9meLegon)  bei  vier  Vergiftungen  mit  Curare 
an  2  Hunden  und  2  Kaninchen,  bei  denen  die  Respiration  künst- 
lich unterhalten  wurde,  eine  auffallende  Vermehrung  der  Se- 
cretionen  der  Thränen-  und  Speicheldrüsen,  des  Pancreas  und 
der  Nieren  und  aufserdem  noch  nach  Verflufs  von  If — 2  Stunden 
und  mehr  Zucker  im  Harn  beobachtet  hat.  Bernard  deutet 
diese  Erscheinungen,  indem  er  annimmt,  dafs  Curare,  während 
es  die  Functionen  des  animalen  Nervensystems  vernichte,  die- 
jenigen der  vegetativen  Sphäre,  des  sympathischen  Nerven- 
systems steigere  (siehe  I.e.  p.  359  u.  373.).  Diese  Deutung 
mufste  mir,  da  ich  gefunden  hatte,  dafs  bei  Fröschen  und  Ka- 
ninchen Pfeilgift  auch  die  Nerven  unwillkürlicher  Bewegungs- 
apparate, wie  die  der  Iris,  der  Lymphherzen,  der  Blutgefäfse 
und  des  Herzens  (Vagus)  lähmt,  als  sehr  gewagt  erscheinen 
und  war  diefs  ebenfalls  mit  ein  Grund,  warum  ich  die  folgenden 
Versuche  unternahm. 
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Versuch   V. 

Ein  Kaninchen  wird  mit  Urari  von  einer  Wände  aus  vergiftet 
und  7  Minuten  nachher,  als  dasselbe  fast  ganz  gelähmt  war,  die 
künstliche  Respiration  eingeleitet.  Hierdurch  kommt  das  Herz  bald  wieder 
zum  lebhaften  Pulsiren,  so  dass  es  zwischen  160  und  ISOmal  in  einer  Minute 
schlägt.  Das  Tbier  ist  und  bleibt  jedoch  vollständig  gelähmt  und  zeigt  keinerlei 
Bewegungserscheinungen.  Die  Respiration  wurde  nun  zwei  Stunden  lang  unter- 
halten und  schlug  während  dieser  Zeit  das  Herz  scheinbar  vollkommen  gut,  doch 
wollte  es  nicht  gelingen,  die  Ohren  und  die  letzten  Abschnitte  der  Extremitäten 
auf  ihrer  ursprünglichen  Temperatur  zu  erhalten.  Nach  zwei  Stunden  wurde  der 
Herzschlag  langsamer  und  stand  dann  nach  5  Minuten  still.  Unmittelbar  vorher 
wurden  an  dem  Thiere  3  zuckende  Bewegungen  am  Unterkiefer  beobachtet  und  als 
gleich  nach  dem  Stillestehen  des  Herzens  einige  Nervenstämme  (Ischiadici, 
Phrenicus)  geprüft  wurden,  ergaben  sich  dieselben  als  ziemlich  stark  reizbar. 
Obschon  nun  unmittelbar  nach  der  Vergiftung  die  Nerven  nicht  geprüft  worden 
waren,  so  stehe  ich  doch  nach  meinen  Erfahrungen  über  den  Einfluss  des  Pfeil- 
giftes bei  Kaninchen  und  gestützt  auf  die  auch  bei  diesem  Thiere  eingetretene  voll- 
ständige Lähmung  nicht  an,  zu  behaupten,  dass  dieselben  gleich  nach  der  Vergif- 
tung vollkommen  reizlos  waren  und  betrachte  ich  somit  diesen  Fall  als  einen 
Beweis,  dass  auch  bei  Säugethieren  nach  Vergiftung  mit  Urari  die  Reizbarkeit  der 
Nerven  wieder  hergestellt  werden  kann. 

Die  sonstigen  Erscheinungen  während  der  zwei  Stunden  künstlicher  Respiration 
und  nachher  waren  folgende.  Das'  Auge  trat  gleich  von  Anfang  an  bedeutend 
hervor,  thränte  stark  und  blieb  auch  später  immer  nass.  Die  Pupille  war 
stets  von  iQittlerer  Weite  und  wurde,  als  das  Herz  nicht  mehr  schlagen  wollte,  eng. 
In  der  Trachea  und  den  Bronchien  bildete  sich  reichlicher  Schleim,  der 
starkes  Schleimrasseln  erzeugte.  Speichelsecrction  wurde  nur  in  geringem  Grade 
beobachtet,  dagegen  secernirten  die  Nieren  sehr  viel,  so  dass  der  Harn 
zum  Theii  von  selbst  abfloss.  Derselbe  blieb  bis  ans  Ende  trüb  und  alkalisch 
und  gab  keine  sichere  Reaction  auf  Zucker.  —  Die  Muskeln  waren  während  der 
ganzen  Zeit  der  künstlichen  Respiration  gut  reizbar  und  der  Darm  zeigte  wiederholt 
durch  die  Bauchwand  hindurch  erkennbare  energische  Peristaltik.  —  Als  mit 
dem  Lufteinblasen  inne  gehalten  wurde,  bot  das  Herz  noch  25  Minuten  lang 
schwache  Zuckungen  dar.  —  Leber,  Lungen  und  Nieren  waren  blutreich. 

Versuch  \i.  A. 

Anlegung  einer  Fistel  des  Ductus  Whartonianus  b^i  einem 
Hunde,  daun  Vergiftung  mit  Urari,  künstliche  Respiration,  Prüfung 
des  der  Speichelsecretion  vorstehenden  Nerven  vor  und  nach  der 
Vergiftung. 

Ein  kleinerer  Hund  wird  durch  Einspritzen  von  30  Tropfen  Tinctura  opii 
Simplex  in  das  Ende  der  vorderen  Gesichtsvene  narkotisirt,  darauf  Einsetzen  einer 
Kanüle    in    ^en'^Ductus    Whartonianus   und-  Galvanisiren    des  Nerven  der  Drüse 

2*^ 
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(Ludwig's  Versuch).  Nachdem  der  Nerv  bei  mehreren  Prüfungen  vollkommen 
wirksam  erfunden  worden  war  und  stets  reichliche  Secretion  erzeugt  hatte,  wurde 
dem  Thier  eine  Solution  von  6  Ccntigramm  Urari  in  eine  Bauchwunde  gebracht 
und  sowie  die  Respiration  matt  zu  werden  anfing,  16  Minuten  nach  der  Appli- 
cation des  Giftes,  die  kunstliche  Respiration  eingeleitet. 

25  Min.   nach   der  Beibringung  des  Urari  wird  durch  elektrische  Reizung  des 
Drüscnnenen    noch    ziemlich    reichliche   Speichelsecretion   erhalten, 
dagegen  fliesst  von  selbst  nichts  aus.    Das  Thier  ist  noch  nicht 
gelähmt,  macht  hie  und  da  eine  Zuckung  und  Reflexe. 
40     -      Reizung   des  Drusennerveo    bedingt    immer   noch   Speichelsecretion. 
Es  wird  nun  ein  Ischiadicus  blossgelegt,   um  über  die  Wirkung  des 
Urari  Gewissheit  zu  erhalten,  wobei  der  Nerv  als  ziemlich  gut  reizbar 
sich  ergibt  und  auch  Reflexe  hervorruft. 
56     -     Um  sicher  und  schnell  totale  Lähmung  hervorzurufen,  wird  nun  eine 
neue   Portion    Urari   in    die    Schenkelvene   eingespritzt.     Das    Herz 
schlägt  fortwährend  gut,    die  Arteria  crttraUs  hat  hellrotbes   Blut 
und  pulsirt  gut. 
1  Std.  2  Min.  Nervus  isehiadicu»  todt.         ^ 

1     -     3    -     Wiederholte  Reizungen    des   Nerven    der  Speicheldrüse 
erst  mit  schwächerem,  dann  auch  mit  stärkerem  Strom 
bedingen  nun  keine  Secretion  mehr  und  sind  somit  auch 
die  Drüsennerven  gelähmt. 
1     -     5    -     Das  Herz  pulsirt  nur  noch  sehr  schwach  und  wird  nun  das  Ein- 
blasen von  Luft  aufgegeben. 
Die  Section  ergibt  Leber  und  Lungen  hyperämisch  und  auch  die  Nieren  blut> 
reich.     Der  Harn  ist  alkalisch,  in  massiger  Menge  angesammelt  und  ohne  Zucker. 
Bei  diesem  Versuch,   bei   welchem   mein  College  H.  Müller  mich  zu  unter- 
stützen so  freundlich  war  und  bei  dem  auch  die  HHrn.  Hensen,  Semper,  Rüge 
und  V.  Bezold  assistirten,  war  demnach  der  der  Secretion  der  Submaxiilaris  vor- 
stehende Nerv  durch  das  Pfeilgift  ebenso  gelähmt  geworden,  wie  die  Nerven 
der  willkürlichen  Muskeln,  dagegen  erlaubte  derselbe,  weil  die  Respiration  nach 
eingetretener  totaler  Lähmung  nicht  mehr  lange  fortgesetzt  werden  konnte,  keine 
Beobachtungen  über  die  von  Bernard  in  solchen  Fällen  wahrgenommene  Vermeh- 
rung der  Secretionen  und  die  Zuckerbildung  im  Harn. 

V  e  r  s  u  c  h    VL  fi. 

Prüfung  des  Splanchnicus  in  seiner  Einwirkung  auf  die  Peri- 
staltik der  dünnen  Gedärme  nach  Vergiftungen  mit  Urari. 

Da  vor  Kurzem  durch  Pflüge r  nachgewiesen  worden  ist  (Berl.  Monatsber. 
1855.  und  DUs.  de  nervorum  splanchnicorum  functione.  BeroL  1855.),  dass 
der  Splanchnicus  die  Peristaltik  des  Dünndarmes  hemmt,  so  bot  sich  mir  die  er- 
wünschte Gelegenheit  dar,  noch  einen  sympathischen  Nerven  in  seinem  Verhalten 
gegen  Urari  zu  prüfen.  Vorher  suchte  ich  jedoch  über  die  Richtigkeit  der  Angaben 
von  PflGger  mich  zu  vergewissern,  wobei  ich  folgende  Resultate  erhielt,  von  denen 
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auch  Hr.  Dr.  Biffi  aus  Mailand  theüweisc  Zeuge  war.    Bei  den  3  ersten  geprüften 
Kaninchen   kam  ich   zu  keinem   günstigen  Ergebniss.     Bei  zweien  .derselben  hatte 
ich  die  Medulla  oblongata  durchschnitten  und  dann  erst  versucht,   auf  die  Peri- 
staltik einzuwirken,   indem  ich   die  Electroden   an  die  Ruckengegend  oder  an  den 
isolirten   einen   Splanchnicus   anbrachte,    während  das   dritte  Thier  vorher  durch 
Injection  von  Opium  in  die  Vena  Jugvlaris  narkotisirt  und  dann  in  gleicher  Weise 
wie  vorhin,  jedoch  ohne  Durchschneiden  der  MeduUa  oblongata^  geprüft  worden 
war.     Dieses  Misslingen   zwang  mich,  wie   diess  auch   Pfluger  gethan  bat,   an 
lebenden,    nicht  narcotisirten   Thieren  zu  experimentiren ,    was  dann  auch    einen 
besseren  Erfolg  hatte.     Ich  verfuhr  in  der  Art,  dass  ich,  natürlich  bei  offener 
Kette,  nach  gemachtem  Hautschnitt  zwei  mit  den  Electroden  verbundene  Nadeln, 
die  eine  am  5ten,   die  andere  am   Uten  Wirbel  neben  dem  Ruckenmark  io  den 
Wirbelkanal  einstach.    Dann  wurde  das  Abdomen  geöffnet,  der  Darm  auf  ein  unter- 
gelegtes Tuch  gebracht  und,   sowie  lebhafte   Peristaltik  sich  einstellte,  die  Kette 
geschlossen  und  der  Strom  durch  das  Rückenmark  geleitet.    Mit  dem  sich  einstel- 
lenden aligemeinen  Tetanus  stand  auch  in  4  Versuchen,   die   ich  bisher  in  dieser 
Weise  ausführte,  der  Dünndarm  stili,  während  der  Uterus  (es  waren  Weibchen, 
die  zu  diesen  Versuchen  dienten)   und  Dickdarm  in  ihrer  Peristaltik  fortgingen. 
Bei  den   drei  ersten  Versuchen,  bei   denen  ich  starker  Ströme  des  Du  Bois'schen 
Schlittens  mich  bediente,  konnte  in   dem  einen  Falle  dreimal,  bei   den  anderen 
viermal  der  plötzliche  Stillstand  der  Darmbewegungen  beobachtet  werden.     Dann 
aber  wurde  das  Resultat  getrübt.    Anfänglich  wirkte  die  Electrisirung  der  genannten 
Rückenmarksgegend  noch  auf  gewisse  Darmschlingen,   während  andere  ihre  Peri- 
staltik ungetrübt , fortsetzten ,   doch  dauerte  es  nun  nicht  lange,  bis  jeder  Einfluss 
auf  den  Darm  ausblieb,  was  übrigens  nicht  besonders  auffallen  konnte,  da  zugleich 
mit  diesen  Vorgängen  auch  der  allgemeine  Tetanus  abnahm  und  endlich  einer  voll- 
kommenen Erlahmung  des  Nervensystems  und  dem  Tode  Platz  machte.    Erwähnens- 
werth  ist,  dass  bei  diesen  offenbar  durch  Ueberreizung  und  Erschöpfung  des  Ner- 
vensystems zu  Grunde  gegangenen  Thieren  schon  nach  10 — 15  Minuten  allgemeiner 
Rigor  vorhanden  war,   eine  Thatsache,  die  später  noch  weiter  gewürdigt  werden 
soll.    Bei  einem  vierten  Thiere,  das  ich  mit  schwächeren  Strömen  und  immer  nur 
auf  kurze  Zeit  tetanisirte,  war  es  möglich,  den  Stillstand  der  Peristaltik  viele  Male 
hintereinander  zu  beobachten,  bis  endlich  ebenfalls  Erschöpfung  der  Nerven  eintrat. 
In  allen  4  Fällen  fand  ich,  wie  Pflüger,  dass  der  Darm  immer  im  Zustande  der 
Erschlaffung  stille  stand,  und  auch  wenn  er  vorher  stellenweise  contrahirt  war, 
jedesmal  in  diesen  Zustand   überging.     Reizte  man,   während  er  stillstand,   den 
Darm  local,   so  zog  er  sich  local  zusammen.     In  den  Intervallen  der  Reizungen 
war  die  Peristaltik  meist  sehr  lebhaft  und  ebenso  dauerte  dieselbe  auch  nach  Er- 
schöpfung; des  hemmenden  Nervensystems  noch  eine  Zeitlang  fort. 

Nachdem  ich  durch  diese  Versuche  die  Uebcrzeugung  gewonnen  hatte,  dass 
die  Pflüger'schen  Angaben  allen  Glauben  verdienen,  prüfte  ich  dann  auch  an  3 
vergifteten  Thieren  den  Splanchnicus.  Hierbei  verfuhr  ich  folgendcrmaassen.  Zuerst 
wurde  die  Vena  jugularU  zur  Einspritzung  von  Urari  vorbereitet,  dann  die  Nadeln 
neben  dem  Ruckenmark  eingesenkt  und  nun  das  Gift  injicirt.     In  2  Fällen  wurde 
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nun,  sowie  dasselbe  gewirkt  hatte,  d.  h.  nach  wenigen  Secundcn,  die  künstliche 
Respiration  eingeleitet  und  nach  Verfluss  von  5  — 10  Minuten,  als  die  Circulation 
wieder  vollständig  im  Gange  war,  der  Bauch  geöffnet  und  das  Kückenmark  electri- 
sirt,  sobald  Peristaltik  sich  zeigte,  während  in  dem  dritten  Falle  die  Electrisirung 
unmittelbar  nach  der  Vergiftung  erfolgte.  Nie  trat  ein  Stillstand  des  Darmes 
ein,  vielmehr  ging  die  Peristaltik  unzweifelhaft  lebhafter  von  statten,  als  man  sie 
sonst  sieht  und  dauerte  auch,  wenigstens  in  2  Fällen,  länger  als  gewöhplich.  Auf 
einen  dieser  3  Versuche  will  ich  übrigens  kein  zu  grosses  Gewicht  legen,  weil  bei 
demselben  das  Gift  nicht  vollständig  gewirkt  zu  haben  schien,  wenigstens  der  Ischia» 
dicus  noch  etwas  reizbar  war.  Immerhin  möchte  auch  bei  diesem  Versuche  die 
Fortdauer  der  Peristaltik  beim  Electrisiren  des  Markes  mehr  als  blosser  Zufall 
gewesen  sein. 

Hätte  ich  mehr  Mufse  gehabt,  so  hätte  ich  diese  Versuche 
noch  weiter  ausgedehnt,  da  dieselben  jedoch,  wie  sie  vorh'egen, 
zusammen  mit  dem  früher  Gemeldeten,  den  untrüglichen  Be- 
weis leisten,  dafs  das  Pfeilgift  auch  die  Nerven  der  vegetativen 
Sphäre  lähmt,  so  glaubte  ich  mich  auf  dieselben  beschränken 
zu  dürfen/ um  so  mehr,  da  die  von  ßernard  entdeckte  Ver- 
mehrung gewisser  Secretionen  nach  Vergiftungen  mit  Curare, 
die  ich  wenigstens  zum  Theil  (s.  Versuch  IV  und  V  und  oben 
p.  17.)  bestätigen  kann,  auch  eine  andere  Erklärung  zuläfst,  als 
die  von  ihm  vorgeschlagene.  Geht  man  davon  aus,  dafs  das 
Pfeilgift  alle  Nerven  ohne  Ausnahme  und  somit  auch  die  Ge- 
fäCsnerven  lähmt,  wie  diefs  beim  Frosch  wirklich  von  mir  nach- 
gewiesen  worden  ist,  so  wird  dieses  Gift  mehr  allgemein  die- 
selben Erscheinungen  nach  sich  ziehen  müssen,  wie  Durch- 
schneidungen  des  Sympathicus  am  Halse  nach  Bernar.d's  von 
Vielen  bestätigter  Erfahrung  sie  local  am  Kopfe  hervorrufen^ 
nämlich  Erweiterung  der  kleinen  Arterien  und  Blutüberfüllung, 
vorausgesetzt  wenigstens,  dafs  nach  der  Vergiftung  durch  künst- 
liche Respiration  die  Circulation  in  gutem  Gange  erhalten  wird. 
Als  einfache  Folge  dieser  geänderten  Circulationsverhältnisse 
erscheint  dann  Vermehrung  der  Secretioqen,  welche  somit  als 
neuroparalytische  zu  bezeichnen  ist.  Zur  Unterstützung 
dieser  meiner  Auffassung  will  ich  noch  anführen,  dafs  die 
neueren  Untersuchungen  immer  allgemeiner  darthun,  dafs  ge- 
wisse Abschnitte  der  Gefufse  (besonders  der  Arterien)  unter  dem 
Einflüsse    des  Nervensystems   stehen   und   dafs   die  Lähmung 
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dieser  die  Gefafse  versorgenden  Nerven  von  einer  Erweiterung 
der  Blulbahn  und  einer  Steigerung  der  Temperatur  in  den  be- 
treffenden Theilen  ,  begleitet  ist,  worüber  besonders  Schiff 
(Unters,  z.  Phys.  d.  Nervensystems  1855.  I.  p.  194—228.)  nach- 
zusehen ist.  Eine  Vermehrung  der  Secretionen  bei  solchen 
Lähmungen  der  Gefäfsnerven  ist  allerdings  nicht  oft  beobachtet, 
doch  existiren  immerhin  einige  sehr  sprechende  Erfahrungen, 
unter  denen  ich  vor  Allem  die  von  Dupuy,  Mayer  und 
Colin  nenne  (s.  bei  Schiff  p.  164 — 166),  nach  denen  bei  Ein- 
hufern (Pferd  und  Esel)  nach  Durchschneidung  des  Vagus  am 
Halse  reichliche  Schweifse  am  Kopfe  auftreten.  Ferner  fand 
Schiff  Vermehrung  der  Ausscheidung  des  Ohrenschmalzes  bei 
Kaninchen  mit  einseitig  getrenntem  Cervicalis,  Sympathicus 
und  Vagus  (1.  c.) ,  endlich  können  auch  noch  die  von  älteren 
und  neueren  Beobachtern  erwähnten  Schweifse  bei  Paralytikern 
hier  namhaft  gemacht  werden.  —  Hätte  man  in  früheren  Zeiten 
den  Zustand  der  Secretionen  bei  Lähmungen  und  Nervendurch- 
schneidungen  mehr  ins  Auge  gefafst,  so  liefsen  sich  sicherlich 
noch  mehr  Beispiele  für  diese  Art  der  Secretionsvermehrung 
geben,  so  aber  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  diesen  Gegen- 
stand den  Forschern  zur  weiteren  Prüfung  zu  empfehlen. 

Als  allgemeines  Resultat  geht  aus  dieser  kurzen  Betrach- 
tung das  hervor,  dafs  es  vor  allem  zwei  Weisen  gibt,  auf 
welche  von  den  Nerven  aus  Secretionen  vermehrt  werden 
können  und  zwar  ä)  durch  vermehrte  Thätigkeit  derselben  wie 
beim  Lud  wig'schen  Spdchelversuch  und  b)  durch  Paralyse  der 
Nerven  und  in  Folge  derselben  entstandene  Gefäfslähmung,  wie 
bei  Nervendurchschneidungen  und  durch  Einwirkung  von  Giften. 
Wenn  dem  so  ist,  so  wird  auch  die  frühere  Erklärung  der 
Secretionsvermehrung  bei  Reizung  sensibler  Nerven  durch  anta- 
gonistische Lähmung  der  Gefäfsnerven  wieder  mehr  zu  Ehren 
gelangen,  als  es  in  der  neueren  Zeit  seit  der  Miltheilung  der 
Ludwig' sehen  Versuche  der  Fall  war,  und  wird  n^an  vielleicht 
selbst  von  gewissen  Seilen  die  Frage  aufwerfen,  ob  nicht  auch 
bei  electrischer  Reizung  des  Nerven  der  Submaxillaris  beim 
Hunde  eine  Gefäfserweiterung  in  der  Drüse  entstehe.   Da  jedoch 
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dieser  Nerv-cenirifugal  wirkt  und,  wie  Brown  Sequard  und 
Pflüger  gezeigt  haben,  jede  Reizung  der  Gefäfsnerven  eine 
Verengerung  der  Arterien  nach  sich  zieht,  so  ist  eine  solche 
Deutung  nicht  zulässig  und  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als 
anzunehmen,  dafs  es,  wenigstens  bei  gewissen  Drüsen,  auch 
wirkliche  Secretionsnerven  gebe. 

B,    Urarivergiftung  von  Schleimhäuten   aus. 

Das  Urari  wird  von  vielen  älteren  und  neueren  Autoren 
zu  den  Substanzen  gezählt,  welche  von  Schleimhäuten  aus 
nicht  resorbirt  werden  und  daher,  innerlich  genommen,  nicht 
giftig  sind.  Von  allen  Reisenden  wird  gemeldet,  dafs  das 
Fleisch  von  Thieren,  die  mit  vergifteten  Pfeilen  erlegt  wurden, 
nicht  schädlich  sei;  Robert  Schomburgk  brauchte  Pfeilgift 
(Macusi'Urari)  längere  Zeit  innerlich  ohne  nachtheilige  Folgen, 
was  auch  v.  Humboldt  und  Bonpland  an  sich  selbst  für 
kleine  Gaben  schon  nachgewiesen  hatten,  Bernard  und  Pe- 
louze  endlich*^)  brachten  das  Curare  Hunden  innerlich  ohne 
Nachtheil  bei  und  bewiesen  zugleich,  dafs  der  Magensaft  das- 
selbe nicht  unschädlich  mache,  indem  mit  dem  Magensafte  von 
Hunden  digerirtes  Curare  oder  solches,  das  eine  Zeitlang  im 
Magen  eines  solchen  Thieres  gelegen  hatte,  von  Wunden  aus 
immer  noch  giftig  wirkte.  Dieselben  Autoren  stellten  auch  einen 
endosmotischen  Versuch  mit  einer  Zuckersolution  und  einer 
wässerigen  Lösung  von  Curare  an,  welcher  ergab,  dafs  das 
Curare  nicht  durch  die  Magenschleimhaut  hindurchgeht.  Auch 
von  der  Harnblase,  den  Nasenhöhlen  und  der  Conjunctiva  aus 
fanden  dieselben  das  Curare  unwirksam,  während  dasselbe  von 
der  Schleimhaut  der  Trachea  und  Lungen  aus  rasch  tödtete. 
Auf  diese  Thatsachen  gestützt,  verbreitete  sich  ziemlich  allge- 
mein der  Glaube,  dafs  das  amerikanische  Pfeilgift  vom  Darm- 
kanale  aus  nicht  resorbirt  werde,  eine  Annahme,  die  jedoch  in 
dieser  Weise  ausgesprochen  nichts  weniger  als  stichhaltig  ist. 
Erscheint   es  schon   aus   theoretischen   Gründen    nicht   wahr- 

*)  Cotnpt.  renä.   T.  XXXI.   p.  533. 
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scheinlich,  dafs  eine  Substanz,  die  von  geschlossenen  Gefäf'sai 
resorbirt  wird  —  denn  an  einen  Uebergang  in  offene  Gefäfse 
ist  ja  bei  der  Vergiftung  von  Wunden  aus  ebenfalls  nicht  zu 
denken  —  von  dem  an  Blut-  und  Lymphgefafsen  so  reichen 
Darrakanale  nicht  aufgenommen  werde,  so  wird  diefs  auch 
durch  bestimmte  Thatsachen  bestätigt.  Von  älteren  Erfahrungen 
nenne  ich  die  von  Brocklesby,  Fontana  undEmmer.  Der 
erstere  (bei  Emmer  citirt)  tödtete  einen  Vogel  durch  2  Tropfen 
Lama,  eine  Art  amerikanischen  Pfeilgiftes,  vom  Magen  aus. 
Fontana  (I.e.  II.  p. 89.)  gab  Kaninchen  2,  3,  4  und  6 Gran 
Ticunas  innerlich  ohne  Erfolg  und  war  schon  geneigt,  auf  die 
Unschädlichkeit  des  Giftes  bei  Application  vom  Magen  aus  2U 
schliefsen,  fand  dann  aber,  dafs  eine  Taube  auf  6  Gran  in 
25  Minuten  zu  Grunde  ging,  ebenso  ein  kleines  Meerschweinehen 
durch  5  Gran  in  25  Minuten ,  zwei  andere  durch  10  Gran  in 
20  Minuten  und  zwei  kleine  Kaninchen,  die  8  und  10  Gran  er- 
halten hatten ,  in  I  Stunde  und  8  Minuten  und  in  45  Minuten, 
wogegen  ein  anderes  Kaninchen,  das  ebenfalls  10  Gran  erbalten 
hatte,  davon  kam.  —  Emmer  endlich  (I.  c.  p.  9.)  tödtete  vom 
Magen  aus  eine  Taube  durch  4  Gran  Pfeilgift  in  3f  Stunden, 
einen  Staar  durch  3  Gran  in  45  Minuten,  eine  Dohle  mit  4  Gran 
in  40  Minuten,  eine  Bkumeise  durch  vergiftetes  Brod  in  2  Stun- 
den und  eine  Katze  durch  6  Gran  in  4^  Stunden.  Auch  vom 
Mastdarm  aus  tödtete  Emmert  (bei  Emmer  1.  c.  p.  11.)  eine 
Taube  und  einen  Sperling,  und  durch  Injection  in  die  Trachea 
zwei  Katzen,  ebenso  Emmer  eine  Dohle. 

Diese  Versuche  würden  sicherlich  genügend  erscheinen,  um 
den  Satz  von  Fontana,  dafs  das  amerikanische  Pfeilgift,  wie  das 
Vipemgift,  ingröfseren  Dosen  auch  innerlich  genommen  tödte,  zu 
beweisen,  wenn  nicht  gerade  die  neueren  Versuche  von  Bern ard 
entgegen  stünden  und  will  ich  daher  noch  die  von  Vulpian 
und  mir  gemachten  Experimente  hier  aufzählen.  Nach  dem 
ersleren*)  wirkt  das  Curare  vom  Magen  aus  bei  Sperlingen, 
Fröschen,  Tritonen  und  Salamandern,  ebenso  bei  1  Tag  alten 
Meerschweinchen,  während  dasselbe  von  älteren  Meerschwein- 

*)  Compt.  rend.  de  la  soc.  de  Biologie  1854. 
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chen  ohne  Schaden  ertragen  wird.     Die  von  mir  gemachten 
.Versuche  sind  folgende: 

Versuch   VII. 

Einem  Frosche  wurden  3  CeDtigr am mUrari  in  d'cn  Mund  gebracht. 
21  Mio.    Die  Lähmung  beginnt. 

39    -      Die  Lähmung  ist  vollständig,  das  Herz  schlägt  47mal  in  einer  Minute. 
Nach  18  Stunden  ist  das  Herz  todtenstarr,  ebenso  nach  30  Stunden  die  Muskeln. 

Versuch    VIIL 
Ein  Frosch  erhält  0,1  Gramm  Urari  in  haibflüssigem  Zustande  in 
den  Mund. 

3  Min.   Die  Lähmung  beginnt. 

4  -      Noch  leichte  Reflexe. 

7     -     Lähmung  vollkommen,  Ischiadicus  reizlos. 
39  Min.  I  Die  Circulation  in  den  Schvirimmhäuten  ist  noch  im  Gang,   Herz 


6y  mm.  I  uie  urcui 
1  Std.  23    -   (        macht 


48  Schläge. 


Versuch  IX. 

4  Centigramm  Urari  werden  einem  Frosche  vom  Duodenum  aus 
in  den  Magen  gebracht  und  dieser  am  Pylorus  unterbunden. 
8  Min.    Die  Lähmung  beginnt. 
13    -      Leichte  Reflexe,  Lymphherzen  pulsiren  noch. 
23     -      Nervus  ischiadicus  nur  noch  schwach  reizbar. 

38     -      Nerv  unwirksam.     Jede  electriscbe  Reizung  desselben,  sowie  des  ebenfalls 
gelähmten  N.  brachialis,  bedingt  als  Reflex  das  Zucken  eines  Zungenmuskels. 
42    -      Auch  dieser  Reflex  verschwunden. 

Versuch    X. 

3  Centigramm   Urari   werden   in   den   Mastdarm   eines   Frosches 
geschoben. 
8  Min.    Die  Lähmung  beginnt. 
15     -      Nerven  reizlos. 

Versuch  XI. 
Einem  Frosche  werden    1|  Centigramm  Urari   in   den  Mastdarm 

gebracht. 

12  Min.  Die  Extremitäten  sind  fast  ganz  gelähmt,  Lymphherzen  pulsiren  noch, 
aber  sehr  schwach.     Schwache  Reflexe. 

22     -      Lymphherzen  pulsiren  nicht  mehr. 

37  -  Keine  Reflexe  mehr.  Lähmung  vollkommen.  Herz  pulsirt  58mal.  Bei 
Prüfung  auf  die  Nerven  wurde  in  diesem  Falle  nicht  der  Ischiaidicus  bloss- 
gelegt,  sondern  mit  der  electrischen  Pincette  der  Rücken  in  der  Gegend 
der   letzten  Wirbel   gereizt,    was  bei   Thieren  mit  nicht  zu  dicker   und 
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mit  feuchter  Haut  ein  ganz  gutes  Mittel  ist,  um  zu  wissen,  ob  die  Bein- 
nerven noch  reizbar  sind. 
Der  Frosch  wurde  nun  als  todt  in  .einem  feuchten  Räume  sich  selbst  über- 
lassen. Nach  6  Stunden  war  er  noch  in  demselben  Zustande  vollkommener  Läh- 
mung, am  folgenden  Tage  dagegen,  19  Stunden  nach  der  Application  des  Giftes, 
wurde  er,  wenn  auch  schwach,  doch  wieder  lebendig  und  seiner  Glieder  mächtig 
gefunden  und  erholte  sich  derselbe  dann  bald  vollständig. 

Versuch   XII. 

Um  die  Wirkungen  noch  kleinerer  Mengen  Urari  vom  Darme  aus  zu  prüfen, 
wurden  am  23.  Januar  Nachmittags  3  Uhr  50  Minuten  einem  starken  Frosche 
i  Centigramm  in  den  Mastdarm  gebracht. 

35  Min.  Anfang  der  Lähmung. 

40     -     Reflexe  treten  leicht  ein,  willkürliche  Bewegungen  sind  sehr  schwach. 

55     -     Ebenso. 

1  Std.  55     -     Reflexe  sehr  schwach.    Hie  und  da  erfolgen  von  selbst  einige  leichte 

Zuckungen  in  den  Extremitätenmuskeln.  7  Athemzüge,  50  Schläge 
der  Lymphherzen,  51  des  Blutherzens  in  1  Minute.  Das  obere 
Augenlid  hängt  herab,  die  Nickhaut  deckt  das  Auge  halb.  Das 
ganze  Thier  liegt  wie  gelähmt  da. 

2  -     35     -      Derselbe  Zustand  von  Lähmung.   Beiderlei  Herzen  machen  53  Schläge 

in  1  Minute.   Reflexe  äusserst  schwach,  fast  nur  am  Zungenbein.   Von 
selbst  erfolgen  keine  anderen  Bewegungen  als  schwache  Zuckungen 
einzelner  Oberschenkelmuskeln.     Bei   jedem    Reflexe  stehen 
die  Lymphherzen  momentan  still. 
Am  24.  Januar  ist  die  Respiration  lebhaft  und  erfolgen  bei  leisen  Reizen  ziem- 
lich allgemeine  Reflexe,  jedoch  keine  Locomotion;  willkürliche  Bewegungen  fehlen. 
Lymphherzen  pulsiren. 

Am  25.  Januar  ist  der  Frosch  wieder  mehr  gelähmt,  Reflexe  sehr  schwach, 
Lymphherzen  pulsiren  noch. 

Am  26sten  Morgens  noch  Spuren  von  Reflexen.  Mittags  ist  das  Thier  todt. 
Nerven  reizlos,  Muskeln  reizbar.     Herz  still. 

Versuch  XÜL 

Am  26.  Januar  werden  einem  mittelgrossen  Kaninchen  0,5  Gramm 
Urari,  in  lOCcm.  Wasser  gelöst,  durch  eine  Schlundsonde  in  den 
Magen  gespritzt.     Es  erfolgt  keine  WiVkung. 

Am  27.  Janaar  erhält  dasselbe  Thier  ein  Klystier  von  0,25  Gramm  Urari, 
ohne  Erfolg. 

Am  28.  Januar  werden  abermals   um  3  Uhr  22  Minuten  0,15  Gramm  Urari 
in  den  Magen  gebracht. 
7  Min.    nachher  legt  sich  das  Thier  auf  die  Seite,  die  Respiration  ist  krampfhaft, 

die  Pupillen  eng. 
16     -      Das  Thier  athmct  noch,   hat  von  Zeit  zu  Zeit  Krämpfe  der  respiratori- 
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scheo  Muskeln.     Reflexe  sind  nicht  zu  erzielen     Willkürliche  Bewegungen 

fehlen. 
17  Min.    Die  Pupille  erweitert  sich,  leichte  Zuckungen  um  den  Mund,  Tod. 

Die  unmittelbar,  18  Minuten  nach  der  Beibringung  des  Giftes,  vorgenommene 
Untersuchung  der  Ischiadici  ergibt  dieselben  gelähmt.  Der  linke  Herzventrikel  ist 
contrahirt,  der  rechte  mit  Blut  gefüllt,  beide  ruhig,  wogegen  die  ausgedehnten  Vor- 
höf«  noch  etwas  zucken.  Blut  Qussig,  dunkel,  gerinnt  leicht.  Mit  Urarilösung 
gemengt,  gerinnt  das  Blut  nur  unvollkommen.  Blase  sehr  gefüllt.  Harn  sauer, 
gelbbraun,  die  Untersuchung  desselben  auf  Zucker  (Bernard  hat,  wie  oben  er- 
wähnt wurde,  nach  Curarevergiftung  bei  Hunden  und  Kaninchen  Zucker  im  Harn 
gefunden)  konnte  nicht  vorgenommen  werden.  Eine  sorgfältige  Untersuchung  von 
Mund,  Rachen,  Speiseröhre  und  Magen  ergibt  nirgends  eine  Verletzung 
und  kann  daher  an  der  Resorption  des  Urari  durch  die  unverletzte  Schleimhaut 
nicht  gezweifelt  werden.  Der  Magen  war,  da  das  Thier  während  36  Stunden 
absichtlich  nichts  erhalten  hatte,  nur  mit  einer  geringen  Menge  eines  grünen 
Breies,  einigen  Kothballen  und  mit  Flüssigkeit  gefüllt. 

Versuch   XIV. 

Am  SO.Januar  um  3  Uhr  22  Minuten  Nachmittags  werden  einem 
starken  Kaninchen  0,06  Gramm  Urari  durch  eine  Schlundsonde  in 
Lösung  in  den  Magen  eingeführt.  Das  Thier  hatte  seit  dem  28sten  Mor- 
gens keine  Nahrung  erhalten,  da  ich  vermuthete,  dass  das  Urari  bei  so  stark  ge- 
fülltem Magen,  wie  er  bei  Kaninchen  gewöhnlich  gefunden  wird,  noch  weniger 
wirksam  sei  als  sonst,  indem  es  in  die  Speisemasse  sich  hineinzieht  und  so  nur 
in  kleinen  Mengen  auf  einmal  zur  Resorption  gelangt.  —  Keine  V^irkung  des  Giftes. 

Am  31.  Januar  bekam  dasselbe  Thier,  das  immer  noch  fastete,  wieder  0,16 
Gramm  Urari  in  den  Magen.  Da  es  am  1.  Februar  Abends  noch  ganz  munter 
war  und  ich  auch  keine  grösseren  Mengen  von  Urari  an  solche  Versuche  wenden 
konnte,  so  Hess  ich  dem  Tliier  wieder  Futter  geben  und  beendete  den  Versuch, 
der  weiter  keine  Folgen  hatte. 

Versuch  XV. 

Am  25.  Januar  um  4  Uhr  5  Minuten  wurde  einem  Kaninchen  eine  Lö- 
sung von  0,5  Gramm  Urari  mit  grosser  Vorsicht  so  in  eine  Dünn- 
darmschlinge eingespritzt,  dass  dasselbe  nicht  mit  den  Bändern  der  Darm- 
wunde in  Berührung  kommen  konnte.  Zur  Sicherheit  wurden  übrigens  an  der 
eröffneten  Stelle  des  Darmes,  die  doppelt  unterbunden  war,  die  Mesenterialgefässc 
zerstört,  welche  etwa  das  Gift  hätten  resorbiren  können. 

15  Min.    Das  Thier  fällt  um,  bekommt  Convulsionen.  Respiration  lebhaft.  Pupille  eng. 
25     -      Leichte  Convulsionen  und  Reflexe. 
31     -      Krampfhafte  Athembewegungen  mit  dem  Diaphragma.    Immer  noch  Reflexe, 

selbst  Spuren  willkürlicher  Bewegung. 
37    -      Zustand  ebenso. 
45     -      Tod.     Pupille  wird  weit. 
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Der  10  Minuten  nach  dem  Tode  untersuchte  Nerv-  isdUadicus  ist  nicht  reiz- 
bar; rechtes  Herzohr  pulsirt  noch,  linke  Kammer  contrahirt,  Vorkammern  und 
rechte  Kammer  mit  dunklem  flüssigen  Blut  gefüllt,  das  herausgenommen  gerinnt. 
Lungen  hyperämisch,  mit  kleinen  röthiichen,  nicht  scharf  umschriebenen,  von 
localen  Blutanhäufungen  abhängigen  Flecken. 

Versuch  XVI. 

Einem  mittelgrossen  Kaninchen  werden  in  ähnlicher  Weise,  wie  beim  Ver- 
such'XV  SCentigramm  Urari  in  eine  Dünndarmschlinge  gebracht.  — 
Es  erfolgt  keine  Vergiftung  und  stirbt  das  Thier  am  3ten  Tage  an  den  Folgen  der 
Operation. 

Hätte  ich  über  gröfsere  Mengen  von  Pfeilgift  zu  verfugen 
gehabt,  so  hätte  ich  diese  Reihe  von  Versuchen,  die  viel  Ma- 
terial erfordert,  weiter  fortgesetzt,  so  aber  war  ich  genöthigt, 
denselben  ein  Ziel  zu  stecken.  Uebrigens  ergeben  dieselben, 
wie  sie  vorliegen,  zusammengehalten  mit  den  anderen  schon 
citirten  Experimenten,  dafs  das  Urari  oderWoorara  auch 
vom  Darme  aus  resorbirt  wird.  Die  Resorption  geschieht 
jedoch  offenbar  entweder  viel  langsamer  oder  nur  mit  geringen 
Quantitäten  und  bedarf  es  daher  einer  viel  gröfseren  Menge 
Gift,  um  Thiere  vom  Darme  aus  zu  tödten,  namentlich  bei  den 
Säugethieren,  bei  denen  das  Pfeilgift  ohnehin  nicht  so  leicht 
und  rasch  wirkt,  wie  bei  Amphibien  und  Vögeln.  Mit  diesem 
Nachweis  der  Resorbirbarkeit  des  Pfeilgiftes  löst  sich  wiederum 
eines  der  Räthsel,  welche  die  Resorption  im  Darme  bisher  dar- 
bot, doch  wird  immer  noch,  namentlich  durch  endosmotische 
Versuche  zu  ermitteln  sein,  wie  es  kommt,  dafs  dasselbe  durch 
das  Cylinderepithel  des  Darmes  nur  schwer  ins  Blut  übergeht. 
Bei  solchen  Versuchen  möchte  vor  Allem  die  Frage  ins  Auge 
zu  fassen  sein,  ob  nicht  der  Schleim,  der  die  Darmwände  über- 
zieht und  auch  in  den  Epithelzellen  enthalten  ist,  der  Resorption 
des  Pfeilgiftes  hinderlich  ist  und  würde  ich  daher  empfehlen, 
dünne  Membranen  (nicht  die  ganze  Magenschleimhaut,  wie 
Bernard  und  Pelouze)  einmal  mit  Schleim  bedeckt  und 
dann  ohne  einen  solchen  üeberzug  in  ihrem  Verhalten  gegen 
Urari  zu  prüfen. 
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€.    Urarivergiftung  durch  Einspritzen  des  Giftes 

ins  Blut. 

Versach   XVII. 

Einem  Frosche,  dem  der  rechte  Plexus  saeraUs  durchschnitten  war,  wird 
eine  Losung  von  yAts  Urari,  in  geringer  Menge  in  die  Bauchvene 
eingespritzt.     Augenblickliche  Wirkung. 

30  Sek.  Das  Thier  ist  vollkommen  gelähmt.  Reflexe  0.  Die  gleich  untersuchten 
Nervi  isehiadici  sind  beide  nicht  reizbar.  Das  Herz  pulsirt  lebhaft.  — 
Die  sonstigen  Erscheinungen,  so  wie  sie  früher  geschildert  wurden. 

Versuch  XVIII. 

Einem  kräftigen' Kaninchen  wird  eine  filtrirte  Lösung  von  1  Centi- 
gramm  Urari  in  6  Ccm.  Wasser  in  die  Vena  jugularis  externa  ein- 
gespritzt. Pupille  wird  augenblicklich  eng,  dann  weiter;  keine  Convulsionen,  nur 
leichtes  Zittern.    Tod  in  10  Secunden. 

Die  gleich  untersuchten  Isehiadici  sind  nicht  reizbar.  Die  übrigen  Erschei- 
nungen wie  früher  schon  gemeldet. 

Versuch   XIX. 

Einem  Kaninchen,  dem  vorher  der  Nervus  isehiadieue  dexter 

am  Austritte  aus  dem  Becken  durchschnitten  war,  wird  eine  etwas 
stärkere  Lösung  von  Urari  in  die  Vena  Jugularis  gespritzt. 

Tod  in  8  Secunden  ohne  Convulsionen.  Die  Respiration  steht  gleich  still,  die 
Pupille  wird  eng,  dann  weiter,  die  Augen  treten  vor. 

Die  gleich  untersuchten  NN*  iscMadici  beider  Seiten,  die  Tibiales  postici, 
Peronael  wirken  nicht  auf  ihre  Muskeln,  welche  sonst  sehr  reizbar  sind.  Herz  mit 
flüssigem,  dunklem  Blut  gefüllt,  das  leicht  gerinnt.     Darmperistaltik  sehr  schwach. 

Aehnliche  Versuche,  wie  diese,  sind  schon  von  Fontana  gemacht  (II.  p.  100 
bis  112.),  welcher  an  Kaninchen  dieselbe  schnelle  Wirkung  beobachtete.  Fontana 
zieht  ans  seinen  Beobachtungen  den  Schluss,  dass  das  Pfeilgift,  direct  ins  Blut 
gebracht,  rascher  und  in  kleinerer  Dosis  wirke,  als  das  Vipemgift. 

ü.    Versuche,    das  Pfeilgift  von  anderen  Gegenden 

aus  beizubringen. 

Von  anderen  Punkten  aus,  aufser  von  Wunden,  vom  Blut 
direct  und  vom  Darmkanale  aus,  scheint  das  Urari  und  das 
Pfeilgift  überhaupt  nicht  zu  wirken,  mit  einziger  Ausnahme  der 
Trachea,  in  Bezug  auf  welche  Versuche  von  Emmer  und 
Bernard  vorhegen,  die  früher  schon  citirt  wurden,  und  der 
serösen   Säcke,  von  denen  aus  Herissant   und  Emmert 
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Thiere  tödteten.  Herissant  und  Bancroft  melden,  dafs  Pfeil- 
gift, auf  die  äufsere  Haut  des  Menschen  applicirt,  nicht  schäd- 
lich sei;  dasselbe  fanden  Fontana  und  Emmer  bei  Appli- 
cation desselben  auf  die  Conjunctiva  verschiedener  Thiere, 
VirchoWy  Munter  und  ich  für  die  Schwimmhaut  der 
Frösche  und  ich  für  die  gesammte  Haut  dieser  Thiere.  Ich 
legte  einmal  einen  Frosch  in  eine  sehr  diluirte  Solution  von 
Urari.  Nach  18  Stunden  war  derselbe  noch  vollkommen  munter. 
Erst  nach  23  Stunden  begannen  Lähmungssymptome,  welche 
in  der  24sten  Stunde  vollkommene  Lähmung  herbeiführten, 
doch  sind  diese  natürlich  vor  allem  auf  Rechnung  des  vom 
Mastdarm  aus  resorbirten  Giftes  zu  setzen.  Die  angewendete 
Solution  war  übrigens  so  verdünnt,  dafs  ein  in  dieselbe  gelegter 
an  der  Haut  verwundeter  anderer  Frosch  erst  nach  1  Stunde 
vollkommen  todt  war.  —  Es  möchte  demnach  mit  Bezug  auf 
die  zwei  letztgenannten  Stellen  vielleicht  immer  noch  weiter 
zu  experimentiren  sein,  um  zu  erfahren,  ob  nicht  gröfsere 
Mengen  von  Urari  schliefslich  doch  auch  von  ihnen  aus  nach- 
theilig wirken. 

A 

E,    Genauere  Bestimmung  der  Wirkungsweise  des 

amerikanischen  Pfeilgiftes. 

Aus  allem  bisher  Gemeldeten  hat  sich  übereinstimmend 
mit  älteren  Versuchen  ergeben,  dafs  das  amerikanische  Pfeilgift 
ein  äufserst  heftiges  Gift  ist,  welches  rasch  das  Nervensystem 
lähmt,  während  die  Muskeln  und  das  Herz  ihre  Reizbarkeit  be- 
halten und  wenig  afficirt  zu  werden  scheinen.  Eine  genauere 
Bestimmung  der  Wirkungsweise  desselben  auf  das  Nerven- 
system hat  jedoch  noch  Niemand  versucht,  wohl  vorzüglich 
aus  dem  Grunde,  weil  man,  getäuscht  von  dem  allgemeinen 
Lähmungszustande,  den  das  Pfeilgift  hervorruft,  der  sich  nicht 
nur  auf  die  willkürlichen  Bewegungen,  sondern  auch  auf  die 
Reflexerscheinungen,  die  Athembewegungen  und  die  Leistungen 
der  peripherischen  motorischen  Nerven  bezieht,  annehmen  zu 
dürfen  glaubte,  dafs  dasselbe  auf  alle  Theile  des  Nervensystemes 
gleichmäfsig  wirke.     Es  ist  jedoch   klar,  dafs  alle  l^isher  be- 
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kannten  Erscheinungen  der  Urarivergiftung  ebenso  gut  sich  er- 
klären, wenn  dasselbe  nur  auf  die  peripherischen  motorischen 
Nerven   oder   gar   nur   auf  die  Endigungen  derselben  in  den 
Muskeln  wirkt  und  ist  es  daher  unumgänglich  nölhig,  die  Be- 
ziehungen desselben  zum  Nervensysteme  speciell  zu  verfolgen, 
wenn  man  über  seine  Wirkungsweise  klar  sehen   will.     Eine 
solche  Untersuchung  ist  um  so  dringender  geboten,  wenn  man 
bedenkt,  welche  eingreifenden  Folgerungen  aus  den  Erschei- 
nungen der  Curarevergiftung  gezogen  worden  sind   und    wie 
das   allgemein  bekannte  Bernard'sche   Experiment  als    eine 
Hauptstütze   der   Annahme    einer    besonderen   Irritabilität   des 
Muskelgewebes  gilt.    Ich  für  mich  bin  nun  freilich  nicht  der 
Meinung,  dafs  dieses  Expei^jment,  wie  es  vorliegt,  trotz  seines 
Constanten   und   von   mir   oft   genug   bestätigten  Erfolges  das 
wirklich  beweist,  was  es  beweisen  soll,  allein  ich  kann  doch 
auch  nicht  mit  Eckhard  Übereins tin^men,  der  (Beitr.  z.  Anat. 
u.  Physiol.  I.  Giefsen  1855.  p.  47.)  dasselbe  ziemlich  kurz  ab- 
fertigt und  es  für  gedenkbar  hält,   dafs  das  Gift  innerhalb  der 
Muskelsubstanz  viel  langsamer  oder  gar  nicht  die  Gefäfswände 
durchsetze  und  die  Nervenfasern  angreife,   als  an  denjenigen 
Stellen,  wo  die  gröfsereh  Nervenstämme  verlaufen,  oder  dafs 
dasselbe,    welches   mit   besonderer  Vorliebe  auf  das  Nerven- 
system wirke,  bald  die  Herzganglien  lähme,  so  dafs  das  Herz 
das  Blut  gar  nicht  mehr  durch  das  Capillarsystem  der  Muskeln 
hindurchtreibe,  abgesehen  von  anderen  Annahmen,  welche,  wie 
er  glaubt,  noch  zu  machen  wären.     Eckhard  hätte  bedenken 
sollen,  dafs  das  Pfeilgift,  wie  schon  Fontana  meldet  (II.  p.  123 
bis  124.)  und  viele  nach  ihm  bestätigt  haben  (bei  Säugethieren 
schlägt  bekanntlich  bei  künstlich  unterhaltener  Respiration  das 
Herz  fort),   nicht  auf  das  Herz  wirkt  und  zweitens,   dafs  es 
nicht  wahrscheinlich  ist,    dafs    eine  Substanz  in  den  Nerven- 
stämmen, aber  nicht  in  den  Muskeln,  die  Capillaren  durchsetze. 
Immerhin  gebe  ich  ihm  Recht,  dafs  das  Bernard'sche  Expe- 
riment nicht  beweisend  ist  und  war  auch  diese  Auffassung  der 
Sachlage  von  meiner  Seite  der  Grund,  warum  ich  die  Wirkung 
des  Pfeilgiftes  genauer  zu  bestimmen  suchte.     Da  die  Lehre 
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von  der  Irritabilität  der  Muskeln  bei  der  Anstellung  dieser  Ver- 
suche für  mich  eine  offene  Frage  war,  so  konnte  ich  diesen 
Gegenstand  mit  gröfserer  Unpartheilichkeit  verfolgen  als  mancher 
andere y  und  glaube  ich  sagen  zu  dürfen,  dafs  wenigstens  von 
dieser  Seite  meine  in  Folgendem  zu  schildernden  Versuche  alles 
Zutrauen  verdienen. 

1.    Beweis,  dass  das  Urari  darch  das  Blut  aof  die  periplieriscIieD  motorisclieu 

Nerven  wirkt. 

Dafs  nach  Vergiftungen  mit  Urari  oder  Curare  die  moto- 
rischen Nerven  nicht  mehr  auf  die  Muskeln  wirken,  ist  eine 
durch  Bernard  zuerst  nachgewiesene  Thatsache,  welche  ver- 
schiedene Erklärungen  zuläfst.  Wenn  es  auch  sehr  nahe  liegt, 
anzunehmen,  dafs  das  Urari  durch  das  Blut  direet  auf  die 
peripherischen  Nerven  wirkte  so  stehen  doch  diesem  die  An- 
gaben von  Fontana  scheinbar  entgegen^  nach  denen  Pfeilgift, 
local  auf  Nerven  appHcirt,  gar  keine  Wirkung  äufsert  und  ist 
auf  der  anderen  Seite  doch  auch  die  Möglichkeit  vorhanden, 
dafs  die  peripherischen  Nerven  durch  ein  Ergriffensein  der 
Centralorgane  des  Nervensystems  gelähmt  werden.  Es  schien 
mir  daher,  um  so  mehr,  da  viele  Gifte  local  die  Nerven  gar 
nicht  angreifen,  nicht  überflüssig,  zuerst  in  dieser  Richtung  Ver- 
suche anzustellen.   Diese  Versuche  zerfallen  in  zwei  Kategorien. 

a)   UrariTergiftungen  nach  vorher  getrennten  Nerven. 

Bei  diesen  Versuchen  wurde  bei  Fröschen  entweder  der 
Nervus  ischiadicus  an  der  Mitte  des  Oberschenkels  unter 
sorgfaltiger  Vermeidung  der  über  ihm  gelegenen  Arterie  ge- 
trennt oder  der  Plexus  sacralis  innerhalb  der  Bauchhöhle 
durchschnitten.  Letzteres  Experiment  machte  ich  entweder 
nach  der  Methode  von  Stannius,  indem  ich  zwischen  Steifs- 
und Darmbein  durch  die  Muskeln  drang,  in  welchem  Falle 
man  direet  auf  die  betreffenden  Nerven  kommt,  oder  gewöhn- 
licher, indem  ich  aufsen  am  Darmbein  durch  die  Ansätze  der 
Bauchmuskeln  einging  und  unter  Vermeidung  der  Art.  iliaca 
mit   einem   stumpfen   Häckchen   die   Nerven   hervorzog.     Bei 
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Kaninchen  wurde  der  Ischiadieus  beim  Austritte  aus  dem 
Becken  durchschnitten.  Hierbei  geht  man  zwischen  den  2  Por- 
tionen des  Glutaeus  nuurimus  ein,  da  wo  eine  grofse  Haut- 
vene in  die  Tiefe  sich  senkt,  und  findet  man  den  Nerven,  wenn 
auch  tief,  doch  Idcht,  so  dals  er  durch  einen  stumpfen  Hacken 
aufgehoben  und  durchschnitten  werden  kann. 

Von  den  gemachten  Experimenten  sind  zwei  unter  No.  XVII 
und  XIX  schon  erwähnt,  aufserdem  theile  ich  noch  folgende  mit 

Versuch   XX. 

Einem  Frosche  werden  die  Stamme  des  Plexus  saeralis  rechts 
dorchschnitten  und  derselbe,  wie  gewöhnlich,  .von  einer  Haatwunde 
ans  vergiftet. 
2^  Min.   Wirkung  beginnt 

4    -     Ist  ganz  gelähmt.    Lymphherzen  pulsiren  nicht  mehr. 
14    •     Die  Nerven  beider  hinteren  Extremitäten  sind  nicht  mehr  reizbar. 

Versuch  XXI. 

Ein  Frosch  wird  wie  der  vorige  behandelt. 

3  Min.   Lähmung  beginnt. 

7    -      Alle  Bewegungserscheinungen,  mit  Ausnahme  der  Herzschläge,  sind  erloschen. 

10  -     Die  Nerven  beider  hinteren  Extremitäten  beantworten  mechanische,  chemi- 

sche und  electrische  Reize  nicht. 

Versuch  XXII. 

Ein   Frosch   wird   nach   Durchschneidung   des  Nervus  ischia- 
dieus in  der  Mitte  der  Oberschenkel  wie  gewöhnlich  vergiftet. 
2  Min.    Wirkung  beginnt 

4  -     Ist  ganz  gelähmt 

11  -     Beide  Nervi  ischiadici  reagiren  gegen  die  stärksten  mit  Du  Bois'  Schlitten 

und  2  Elementen  zu  erhaltenden  Ströme  nicht. 
ISStdn.  Muskeln  noch  reizbar.     Herz  ruhig,  in  Diastole,  nicht  mehr  reizbar. 
42    -     Muskeln  noch  reizbar. 
50    -     Starre  beginnt 

b)  Urarivergiftungen  nach   vorher   unterbundenen    Gefässen   einer 

hinteren  Extremität  oder   der  ganzen  hinteren  Körperhälfte,   oder 

nach  gänzlicher  Trennung  einer  Extremität  bis  auf  den  Nerven. 

Da  diese  Experimente  später  ausfuhrlich  zur  Besprechung 
kommen,  so  will  idi  nur  bemerken ,  dafs  wenn  bei  Urariver- 
giftungen das  Blut  von  einem  Theile  ganz  abgehalten  wird, 
nie  eine  Lähmung  der  Nerven  eintritt,   so  dafs  mithin  diese 
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beiden  Versuchsreihen  aufs  Schlagendste  beweisen,  dafs  dieses 
Gift  durch  das  Blut  direcl  auf  die  peripherischen  motorischen 
Nerven  wirkt. 

2.    Naehweis,  dass  das  Urari  das  Clehim,  das  R&ekenmark  nnd  dte  sensiblen 
Nerven  viel  weniger  angreift,  als  die  motorisehen  Nerven« 

Wenn  es  sicher  ist,  dafs  das  Urari  'die  motorischen  Nerven 
direct  und  ebenso  schnell  angreift,  als  die  Lähmung  erfolgt,  so 
fällt  natürlich  jeder  Beweis  weg,  dafs  dasselbe  auch  das  Gehirn 
und  Mark  alterire,  und  werden  besondere  Versuche  nöjthig,  um 
das  Verhalten  dieser  Theile  gegen  das  Gift  zu  ermitteln.  Da 
vergiftete  Thiere  keinerlei  Bewegungsphänomene  darbieten,  aus 
welchen  auf  etwa  noch  vorhandene  Thätigkeit  von  Gehirn  und 
Mark  geschlossen  werden  könnte,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig, 
als  die  Vergiftung  so  anzustellen,  dafs  ein  Theil  der  peripheri* 
sehen  Nerven  von  der  Vergiftung  frei  bleibt,  und  zu  sehen,  ob 
bei  eingetretener  Lähmung  die  von  diesen  Nerven  versorgten 
Theile  noch  willkürliche  Bewegungen  und  Reflexe  dai'bieten. 
Ich  reaiisirte  diefs  annähernd,  indem  ich  Fröschen  die  Aorta 
abdominalis  oder  besser  noch  die  beiden  Arcus  aortae  vor 
ihrer  Vereinigung  zur  Bauchaorta  unterband.  Hierbei  drang  ich 
vom  Rücken  her  neben  den  Querfortsätzen  des  5ten  bis  9ten 
Wirbels  durch  die  Bauchmuskeln  ein  und  legte  mit  einem 
kleinen  Unterbindungshacken  eine  Ligatur  um  die  betreffenden 
Gefäfse,  was  bei  einiger  Uebung  nicht  schwer  auszuführen  ist. 
Durch  diese  Operation  wird  jedoch  die  Blutzufuhr  zu  den  hin- 
teren Extremitäten  und  namentlich  zu  den  Stämmen  des  Plexus 
sacrälis  und  ihren  Wurzeln  nicht  ganz  aufgehoben,  doch  wufste 
ich  kein  Mittel,  um  dieselbe  noch  mehr  zu  hindern,  als  die 
Unterbindung  der  beiden  Hautarterien,  welche  hinter  dem  Ohr 
hervorkommen  und  mit  Anastomosen  bis  zum  Schenkel  herab- 
reichen, welche  dann  auch  meist  vorgenommen  wurde.  Von 
den  zahlreichen  in  dieser  Weise  vorgenommenen  Versuchen 
von  denen  die  einen  ohne,  die  anderen  mit  gleichzeitiger  Ver- 
giftung mit  Strychnin  gemacht  wurden,  theile  ich  nun  im  Fol- 
genden die  lehrreichsten  mit. 
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o)  Einfache  Urarivergiftungen  nach  Unterbindung  der  Aorta  abdo^ 

minalis  oder  der  beiden  Arcus  aoriae. 

Versuch    XXIII. 

Am   16.December  wird  einem  Frosche  die  Aorta  zwischen   den 
Nieren  unterbunden  und  derselbe  durch  Urari  am  Rucken  vergiftet. 
4^  Min.  Ist  vom  ganz  gelähmt,  hinten  nicht,  hupft  mit  ganz  gelähmten  Armen. 
7^     -     Macht  immer  noch  willkürliche  Bewegungen  mit  den  Beinen  und  zeigt  an 
denselben  starke  Reflexe   bei  Reizungen  am  Kopf,   an   den   Fingern  und 
an  den  Zehen.    Arme  vollkommen  gelähmt. 
11^    -    Ebenso. 
21      -     Immer  noch  Reflexe  von  der  vergifteten  vorderen  Körperhälfte  aus  auf  die 

hinteren  Extremitäten. 
34      -     Reflexe  sind  nicht  mehr  zu  erzielen,  dagegen  sind  die  Nenen  der  hinteren 

Extremitäten  noch  reizbar. 
52      -     Ebenso. 
1  Std.  17  Min.   Nerven  der  hinteren  Extremitäten  nicht  mehr  reizbar. 

Dieser  erste  Versuch  in  dieser  Richtung,  der  schon  zeigte,  dass  Gehirn,  Mark 
und  sensible  Nerven  auf  jeden  Fall  viel  weniger  afficirt  werden,  als  die  motori- 
schen Nerven,  musste  sehr  zu  weiteren  Experimenten  auffordern.  Da  bei  demselben 
die  Nerven  der  hinteren  Extremitäten  schliesslich  doch  vergiftet  worden  waren,  so 
trachtete  icb  nun  vor  Allem  darnach,  das  Blut  möglichst  von  der  hinteren  Körper- 
bälfte  abzuhalten. 

Versuch   XXIV. 

Unterbindung  der   Aorta   abdominalis  hoch    oben   bei  einem 

Frosche.    Vergiftung  im  Nacken. 
4  Min.   Lähnmng  der  vorderen  Extremitäten.     Willkürliche  Bewegungen  mit  den 

hinteren  Gliedern,  auch  Hüpfen. 
5 — 26  Min.   Viele  Reflexe  vom  Kopf,  den  Fingern  und  Armen  auf  die  Beine,  aucb 
von  einem  Bein  aufs  andere,  doch  treten  dieselben  nach  und  nach  gegen 
die  15te  bis  20te  Minute  immer  schwerer  ein.    Hintere  Lymphherzen  stehen 
nach  1 1  Minuten  still ;  willkürliche  Bewegungen  fehlen. 

28  Min.  Reflexe  treten  selbst  durch  die  stärksten  Reize,  durch  Kali  causHcum 
und  Verbrennen  der  Finger  und  Zehen  nicht  mehr  ein,  doch  sind  die 
Nerven  der  Hinterbeine  noch  reizbar.  ^ 

31  -  Nach  der  Trennung  des  Kopfes  werden  von  der  Schnittfläche  der  Medulla 
oblongata  durch  die  electrische  Pincette  massig  starke  Zuckungen  der  hin- 
teren Extremitäten  erbalten. 

46  -  Nerven  der  hinteren  Extremitäten  reizbar,  die  der  vorderen  nicht;  Reize 
der  Stämme  der  Armnerven  bedingen  auch  keine  Reflexe  hinten. 

1  Std.  11  Min.   Nervi  iachiadici  reizbar,  doch  schwächer  als  normal. 


37 


Versuch    XXV. 

Unterbindung  der  beiden  Arcus  aortae  eines  Frosches.  Ver- 
giftung vom  Nacken  aus.  Dieser  Versuch  wurde  am  31.  December  in  Gegen- 
wart des  Hm.  Prof.  Gerlacb  aus  Erlangen  gemacht. 

2  Min.    Ist  an  den  Vorderbeinen  schon  gelahmt.    Hupft. 

3  -      Macht  starke  willkürliche  Bewegungen  mit  den  hinteren  Extremitäten. 
5     -      Ebenso. 

9  •  Von  der  Nasengegend  aus  werden  4mal  durch  die  electrische  Fincette 
Reflexe  an  den  hinteren  Extremitäten  erhalten,  ebenso  von  den  Fingern 
aus  5mal  nach  mechanischen  Rejzen.  Die  Vorderbeine  bleiben  vollkom- 
men ruhig. 

16  -  Kali  causticumf  auf  den  Kopf  gebracht,  gibt  gute  Reflexe  hinten,  ebenso 
Electricität  von  den  Armen  aus,  wenigstens  lOmal. 

21     -      Reflexe  werden  nur  noch  2mal  erhalten  durch  Verbrennen  der  Finger. 

26  -  Reflexe  geschwunden,  sind  auch  durch  electrische  Reizung  der  Stämme 
der  Armnerven  nicht  zu  erzielen,  welche  übrigens,  wie  nicht  anders  zu 
erwarten  war,  auch  keine  Wirkungen  auf  ihre  Muskeln  äussern. 

36  -  Beim  Trennen  der  MeduUa  zwischen  Kopf  und  Atlas  zucken  die  Beine 
massig  stark,  ebenso  bei  electrischer  Reizung. 

2  Std.  26  Min.  Herz  pulsirt  40mal.  Nerven  der  Beine  sind  reizbar,  aber  schwächer 
als  gewöhnlich. 

Versuch   XXVI. 

Ein  Frosch,    dem    1^  Stunden  zuvor  die   Arcus  aortae  unter- 
bunden worden  waren,  wird  mit  Urari  vorn  vergiftet. 
3  Min.    Lähmung  vom.     Versuche  zum  Hüpfen  mit  den  Hinterbeinen. 
6     -      Willkürliche  Bewegungen  mit  den  Beinen  wie  zum  Springen.    Reflexe  von 

den  Armen  auf  die  Beine. 
11     -      Mehrere  Reflexe  vom  Kopf  auf  die  Beine. 
13     -      Brennen  eines  ersten  Fingers   macht   keinen  Reflex,    beim   2ten  Finger 

zucken  die  Beine.    Der  jetzt  blossgelegte  Nervus  bracMalis  gibt,  electrisch 
'    gereizt,    keine    Muskelzuckungen,    dagegen    als    Reflex   Bewegungen   der 

Beine. 
14— 24 Min.    Viele  Reflexe  an  den  Beinen,  bei  mechanischer  Reizung  der  Finger, 

beim  Brennen  derselben  und  bei  electrischer  Reizung  der  Nervenstämme 

der  Arme,  die  motorisch  ganz  gelähmt  sind.    Electricität  wirkt  bei  diesen 

Reflexen  von  der  Haut  aus  weniger.     Auch  an   den  Beinen  lassen  sich 

Reflexe  von  einem  Bein  aufs  andere  erhalten. 
29  Min.    Noch  Reflexe  bei  Reizung  des  Nervus  brachialis. 
34     -      Rückenmark  am  2ten  Wirbel  electrisch  gereizt  bedingt  Zucken  der  Beine, 

besonders  an  den  Zehen,  weniger  am  Ober-  und  Unterschenkel.     Nerven 

der  Beine  blossgelegt    sind   etwas   schwächer   reizbar   als  sonst.     Keine 

Reflexe  mehr. 
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Versuch    XXVII. 

Unterbindung  der  beiden  Arcus  aortae  und  beider  Art.  cuta- 
neae  oecipitales   eines    Frosches.     Vergiftung   von    einer   Wunde 
der  Kehle  aus. 
3  Min.    Ist  an  den  Armen  gelahmt 
5    -      Willkürliche  Bewegungen  mit  den  Beinen. 
9    -      Starke  Reflexe  auf  die   Beine  bei   electrischer  Reizung  der  Nasengegend 

und  der  Finger. 
12    -      Ebenso,  auch  auf  die  Bauchmuskeln. 
15    -      Starke  Reflexe  an  den  Beinen  vom  Gaumen  aus. 
22    -      Dreimal  dasselbe  bei  mechanischer  Reizung  des  einen  Daumens. 
28    -      Ebenso  durch  Application  von  Kali  causticum  auf  die  Nasengegend. 
30    -      Ebenso,  aber  schwacher,  durch  mechanische  Reizung  der  Finger. 
3t     -      Brennen  der  einen  Hand  bewirkt  Nichts;  derselbe  Reiz,   an  die  andere 

Hand  angebracht,  bedingt  ziemlich  kräftiges  Ausstrecken  der  Beine. 
36    -      Reflexe    geschwunden.      Reizung    des    Rückenmarkes    hoch    oben    durch 
Electricitat ,  wirkt  auf  die  Beine,   deren  Nerven   ebenfalls   reizbar  sind. 
Nerven  der  Arme  nicht  reizbar. 

Versuch   XXVIII. 

Unterbindung  Aer  Arcus  aortae  eines  Frosches,  Vergiftung  vorn. 
10  Min.    Ist   vorn   und    hinten    gelähmt.      Reflexe    und   willkürliche   Bewegungen 
fehlen  ganz  und  ergibt  die  Section,  dass  nur  Ein  Arcus  aortae  unter- 
bunden war. 

Versuch   XXIX. 

Unterbindung  der  Arcus  aortae  eines  Frosches,  Vergiftung  vorn. 

3  Min.    Ist  vorn  gelähmt,  hinten  nicht.     Macht  noch  einige  Hüpfversuche,  die 

wegen  der  totalen  Lähmung  vorn  nicht  gut  gelingen. 
7    -      Macht  immer  noch  willkürliche  Bewegungen   mit  beiden  Beinen.     Viele 

Reflexe  vom  Kopf  und  den  Armen  auf  die  Beine. 
8— 18  Min.   Bewegt  noch  fortwährend   die  Beine  von  selbst  allmälig  schwächer 

und  gibt  gute  Reflexe  von  vom  nach  hinten. 
30  Min.   Willkürliche  Bewegungen  fehlen.    Reflexe  wie  vorhin  immer  noch  da. 
33    -      Der  Kopf  wird  abgeschnitten.     Das  Mark  gibt,  bei  schwacher  electrischer 
Reizung  von  oben  nach  unten  untersucht,   überall  massig  starkes  Zucken 
der  Beine.     Nerven  der  Beine  reizbar,  die  der  Arme  todt. 

Versuch  XXX. 

Einem  Frosche,  dem  vor  4^  Stunden  die  Arcus  aortae  unter- 
bunden worden  waren  und  der  keine  merkliche  Lähmung  als  Folge 
dieser  Operation  zeigte,  wurde  in  der  Kehle  Urari  beigebracht. 

4  Min.    Lähmung  vom.     Schwächere  willkurfichc  Bewegung  hinten. 
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5—11  Min.    Viele  Reflexe  auf  die  Beine  durch  electrische  Reizung  der  Nase,  der 

Arme/ der  Kelile. 
14  Min.   Fünfmal  bei  meclianischer  Reizung  der  Finger  Zucken  der  Beine. 
17     *     Ebenso  4mal  durch  Electricität  von  der  Nase  aus. 
19     -     Ebenso  3mal  durch  Betupfen  des  Kopfes  mit  Kali. 
21     -     Lebhafte  Reflexe  in  den  Beinen  beim  Brennen  der  Finger. 
26    -     Die  blossgelegten  Nervi  bradUaSes  geben,  electrisch  gereizt,  keine  Zuckungen 

in  ihren  Muskeln,  aber  Reflexe  in  den  Beinen,  dieselben  entstehen  auch 

mehrere  Male  bei  Reizung  der  Gaumenhaut. 

29  -      Reflexe  werden  sehr  schwach. 

30  -     Bleiben  aus. 

34    -     Mark  am  Atlas  blossgelegt,  wirkt  massig  stark  auf.  die  Beine,  ebenso 

weiter  unten. 
44    -     Nerven  der  Hinterbeine  nur  noch  schvrach  reizbar. 

Dieser  Versuch  beweist  neben  Anderem,  dass  die  Unterbindung  der  beiden 
Arcus  aortae  wenigstens  in  den  ersten  Stunden  die  Bewegung  der  Beine  nicht 
beeinträchtigt,  was  für  die  Deutung  des  allmftgen  Ausbleibens  der  willkürlichen 
Bewegungen  bei  dieser  Versuchsreihe  wichtig  ist. 

Da  bei  diesen  Vergiftungen  der  vorderen  Körperhälfte» 
namentlich  später ,  eine  immer  gröfsere  Schwierigkeit  im  Ein- 
treten der  Reflexe  sich  einstellte,  so  wünschte  ich  zu  wissen, 
ob  durch  Application  von  Slrychnin  vielleicht  ein  erhöhter  Reiz- 
zustand zu  erzielen  sei  und  stellte  daher  die  folgenden  Ver- 
suche an. 

6)    Urarivergiftungen   nach   Unterbindung    der   Areut   aortae    ond 
nachherige  Application  von  Strychnin  aufs  Rückenmark. 

Versuch    XXXI. 

Unterbindung  der  beiden  Arcus  aortae  und  der  Arteriae  oeei- 
pitales  cutaneae  beim  Frosch.     Vergiftung  vorn. 
4^  Min.   Ist  vorn  gelähmt,  hüpft  kräftig  mit  gelähmten  Armen. 
9     -      Macht  noch  fast  vollständige  Gehbewegungen  mit  den  Beinen,  während 

die  Arme  ganz  ruhig  sind. 
11     -     Ebenso.    Starke  Reflexe  von  der  Nase  und  den  Händen  auf  die  Beine. 
12 — 53  Min.   Verschiedene  Reflexe  von  der  vorderen  Körperhälfte  auf  die  hintere 
bei  mechanischer,  electrischer  und  chemischer  Reizung,  auch  von  einem 
Bein  aufs  andere,  welche  Reflexe  anfangs  leicht,  alhnälig  immer  schwie- 
riger eintreten.    Keine  willkürlichen  Bewegungen  mehr. 
54  Min.   KaU  causticum  auf  den  Kopf  bedingt  keine  Reflexe. 
57    -      Durchschneiden  des  Markes  zwischen  Kopf  und  Atlas  bedingt  Zucken  der 
Beine,  ebenso  electrische  Reizung  der  Schnittfläche. 
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59  Min.   Electrische  Reizung  der  Hautnerven  in  der  Scholterblattgegend  be- 

« 

dingt  Zacken  der  Beine. 
Std.  3  Min.  Ebenso. 

-  4    -     Nach  Wegnahme  der  zwei  ersten  Wirbelbogen  wird  das  Ruckenmark 
mit  Strychnimnn  aceticwn  Ton  2^  befeuchtet  und  feucht  erhalten. 

-  5    -     — 1  Std.  lO  Min.    Die  electrische  Reizung  des  Markes  bedingt  immer- 
fort Zuckungen  der  Beine,  aber  keinen  Tetanus. 

-  12    -     Electrische  Reizung  der  Finger  erzeugt  Zuckung  der  Beine. 

-  15     ^     Ebenso  und  zwar  treten  nun  die  Reflexe  sehr  leicht  bei  jeder 
Reizung  ein. 

-  18    -     Ebenso. 

-  26     -     Die  Reflexe  gelingen  von  den  Armen  aus  nicht  mehr. 

-  32    -     Die  Markgegend  ist  noch  reizbar  und  bedingt  schwächere  Zuckung 

der  Beine.    Ebenso  treten  bei  electrischer  Reizung  der  unteren  Haut- 
nerven des  Rückens  noch  Reflexe  an  den  Beinen  auf. 

18  Stunden.    Vorn  Todtenstarre. 

42        -  Hintere  Extremitäten^heilweise  starr. 

Versuch   XXXII. 

Unterbindung  der  beiden  Arcus  aortae.    Vergiftung  vorn. 
5  Min.    Ist  vom  gelähmt.     Macht  willkürliche  Bewegungen   mit  den  Hinterbeinen. 

12  -      Ebenso.    Reflexe  von  vom  nach  hinten  treten  ziemlich  leicht  ein.    Hintere 

Lymphherzen  pulsiren  28mal  in  1  Minute. 

19  -      Immer  noch  Reflexe.     Lymphherzen  pulsiren  noch.     Der  Kopf  wird  ab- 

geschnitten. 
23    -      Hintere  Lymphherzpn  pulsiren  noch. 
26     -      Pulsiren  nicht  mehr. 

28  -      Das  Rückenmark  wird  an  der  Schnittfläche  mit  Strychnin,  acet.  von  2f 

befeuchtet. 

29  —46  Min.    Es  treten  keine  Refluxe  mehr  ein,  obschon  vom  Marke  aus  Zuckungen 

der  Beine  sich  erhalten  lassen  und  auch  der  Plexus  und  N.  UcMadicus 
sehr  reizbar  sind. 
18Stdn.  Rigor  an  den  hinteren  Extremitäten,  vorn  nicht.   Kammer  des  Herzens  starr. 

Versuch   XXXIH. 

Unterbindung  der  beiden  Arcus  aortae^  Vergiftung  vorn. 
3  Min.    Lähmung  vorn,  willkürliche  Bewegungen  hinten. 

4—1!^  Min.    Reflexe  von  vorn  auf  hinten  massig  gut.     Keine  willkürlichen  Bewe- 
gungen zu  beobachten. 

1 3  Min.    Beim  Abschneiden  des  Kopfes  zucken  die  Beine. 

14  -      Das  obere  Ende  des  Markes  wird  nach   Wegnahme  eines  Wirbelbogens 

mit  Strychnin  befeuchtet. 
17    -      Mit  grosser  Leichtigkeit  treten  Reflexe  von  einem  Bein  aufs  andere  auf. 
19    -      Leichte  tetanische  Streckungen   der  Beine  beim  Reizen  der 
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Arme,  zugleich  mit  convulsivischen  Zuckungen  der  Beinmuskeln.    Grosse 
Reizbarkeit,  so  dass  jeder  Reiz  einen  Reflex  bewirkt. 
22  Min.    Dieselbe  grosse  Reizbarkeit,  so   dass  jeder  mechanische  und  electrische 
Reiz  von  den  Händen  und  Armen  aus  auf  die  Beine  wirkt.  . 

25  '      Ebenso,  doch  sind  die  Reflexbewegungen  schwächer. 
30    -      Ebenso. 

50     -      Reflexe  sind  immer  noch  von  vom  auf  hinten  zu  erzielen,  doch  sind  die- 
selben nunmehr  schwach. 
ISStdn.  Leichter  Rigor  vorn. 

42  -      Rigor  auch  an  den  Beinenr 

Versuch   XXXIV. 

Unterbindung  der  Aortenbogen  und  beider  Haatarterien.     Ver- 
giftung von  der  Kehle  aus. 
3  Min.    Vorn  Lähmung.     Ungemein   lebhafte   willkürliche  Bewegungen    mit    den 

Beinen. 
6     -      Immer  noch  willkürliche  Bewegungen  hinten. 

11  -      Der  Kopf  wird  abgeschnitten;  hierbei  zucken  die  Beine  stark,  die  Arme  nicht. 

12  -      Strychnin  aufs  Mark  nach  Wegnahme  des  ersten  Wirbelbogens. 

16    -      Schöner  Strychnintetanus  hinten  bei  jeder  Reizung  an  den 
Armen,  welche  ganz  ruhig  und  schlaff  bleiben. 

20  -      Ebenso. 

21  -      Kein  Reflextetanus  mehr  bei  Reizung  der  Arme.    Rückenmark  oben  noch 

reizbar,  macht  Tetanus. 

26  -      Reflei^etanus  auch  bei  Reizung  der  Beine  nicht  mehr  stark. 

30     -      Immer  noch  Tetanus  beim  electrischen  Reizen  des  Markes,  Reflextetanus 

von  einem  Bein  aufs  andere  sehr  schwach. 
19  Stdn.  Noch  keine  Starre. 

43  -      Starre  am  Oberschenkel,  vom  nicht. 

c)  Vergiftung  mit  Strychnin  nach  vorheriger  Unterbindung  der  Arcus 

aortae  und  der  Arteriae   cutaneae   occipitales,   dann  Vergiftung 

vorn  mit  Urari,   sobald   die  ersten  Wirkungen  des  Strychnins 

sichtbar  werden. 

Versuch  XXXV. 

Schon  bei  der  Application  des  Urari  war  der  Tetanus  nicht  mehr  stark. 
3  Min.    Arme  gelähmt. 

6.   -       Hübsche  Reflexe  von  den  Armen   und  von  der  Kehle  aus  auf  die  Beine, 
aber  kein  Tetanus. 
1 1  — 20  Min.    Mechanische  schwache  Reize  an  den  Armen  bewirken  jedesmal  Zuk- 

kungen  an  den  Beinen. 
40  Min.    Reflexe  fehlen. 
45     -      Ischiadicus  ist  nur  noch  schwach  reizbar. 
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Versuch  XXXVI. 

Schon  vor  der  Applicatioa  des  Urari  ist  der  Tetanus  nicht  mehr  stark. 
6  Min.   Noch  schwache  Reflexe  an  den  Armen. 
H  Min.    Lähmung  an  den  Armen  vollständig. 

8—25  Min.    Starke  Zuckungen  der  Beine  beim  leisen  Deruhren  der  Arme,  jedoch 
kein  Tetanus. 
30 — 50    -      Immer  noch  Reflexe  von  vorn  auf  hinten. 
50  Min.  —  1  Std.  5  Min.    Noch  leise  Andeutungen  von  solchen  Reflexen. 
24  Stdn.    Herz  pulsirt  noch  41  mal.     Nerven  der  Beine  reizlos.    Starre  am  Ober- 
schenkel, sonst  nirgends. 

Versuch  XXXVII. 

Die  Arme  sind  schon  vor  der  Application  des  Urari  durch  den  Strychnin- 
tetanus  fast  gelähmt. 

6  Min.    Noch  schwache  Reflexe  an  den  Armen. 

9    -     Arme  ganz  gelähmt. 

9 — 17  Min.   Reflexe  von  den  Armen  auf  die  Beine  hübsch,  doch  kein  Tetanus. 
18 — 37    -     Reflexe  nur  noch  schwach. 
47  Min.     Keine  Reflexe  mehr. 

23  Stdn.    Herz  pulsirt  noch.    Starre  am  Oberschenkel. 
30    -       Herz  still.    Vorkammern  noch  reizbar. 

Versuch   XXXVIII. 

3  Min.    Lähmung  der  Arme.  « 

4 — 8  Min.    Guter  Reflextetanus  an  den  Beinen  bei  Reizung  der  Arme. 

8 — 41  Min.   Reflexe  von  vom  nach  hinten  nur  noch  an  den  Zehen,  aber  hier  ganz  gut. 

41  Min.  — 1  Std.  11  Min.    Reflexe  schwächer. 

1  Std.  26  Min.    Reflexe  an  den  Zehen  nur  noch  spurweise.  i 

Zum  Verständnifs  dieser  letzten  Versuchsreihe  will  ich  be- 
merken: einmal,  dafs  die  von  mir  angewandte  Strychninlösung 
sowohl  direct  aufs  Mark  gebracht,  als  vom  Munde  aus  in  Zeit 
von  1 — 4  Minuten  Tetanus  hervorrief,  ferner,  dafs,  wie  unten 
ausgeführt  werden  soll,  Strychnin  durchs  Blut  nibht  auf  die 
peripherischen  Nerven  wirkt,  endlich  dafs  Strychnintetanus  durch 
Erschöpfung  die  Nerven  lähmt,  so  dafs  dieselben  nach  heftigem 
Tetanus  bald  ganz  oder  fast  ganz  reizlos  werden.  —  Aus 
diesem  letzten  Grunde  waren  auch  bei  den  Versuchen  XXXV 
bis  XXXVJII  die  Reflexe  verhältnifsmäfsig  nur  von  kurzer 
Dauer.  Nichtsdestoweniger  beweisen  auch  diese  Experimente 
und  noch  besser  die  ersten  (No.  XXXI  — XXXIV),   dafs  das 
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Rückenmark  vom  Pfeilgifte  wenig  afficirt  wird,  indem  in  dem- 
selben nachträglich  nach  vollständig  eingetretener  Urarivergif- 
tung  durch  Strychnin  der  bekannte  Zustand  erhöhter  Reizbar- 
keit zum  Theil  selbst  in  exquisitem  Grade  sich  herstellen  lädst. 
Immerhin  hatte  sich  auch  bei  diesen  Versuchen  fast  allen,  gleich- 
wie bei  den  früheren  mit  einfacher  Unterbindung  der  Aorta  und 
Vergiftung  der  vorderen  Körperhälfte,  nach  und  nach  eine  Ab- 
nahme der  Reizbarkeit  der  Nerven  der  hinteren  Extremitäten 
und  des  Markes  in  seiner  Wirkung  auf  diese  Extremitäten  ein- 
gestellt. Diese  Abnahme  konnte  möglicherweise  daher  rühren, 
dafs  das  Pfeilgift  durch  Collateralkreislauf  zu  den  hinteren 
Enden  des  Markes  und  zu  den  grofsen  Nervenstämmen  der 
Beine  gelangt  war  und  führte  mich  diefs  zur  Untersuchung  der 
Frage,  vne  das  Urari  oder  Curare  auf  verschiedene  Theile  der 
motorischen  Nerven  wirkt,  welche  Frage  auch  für  die  Deutung 
der  B er nard 'sehen  Experimente  mit  Bezug  auf  die  Muskel- 
irritabilität von  dem  gröfsten  Belange  ist 

Es  wurden  nun  Versuche  in  der  Art  angestellt,  dafs  theils 
durch  Unterbindung  der  Gefäfse  eines  Beines,  theils  durch  gänz- 
liche Trennung  desselben  vom  Körper  bis  auf  seinen  Nerven, 
Unterschenkel  und  Fufs  mit  Nerven  und  Muskeln  dem  Einflufs 
des  Urari  entzogen  wurden»  während  die  grofsen  Nervenstämme, 
der  Plexus  ischiadicus  und  die  obere  Hälfte  des  Nervus  isehia" 
dicus  der  Einwirkung  des  Giftes  unterlagen.  Nerven  und  Mus- 
keln des  Unterschenkels  und  Fufses  bUeben  so  reizbar  und 
konnte  daher  aus  dem  Mangel  oder  der  Anwesenheit  der  Reiz- 
barkeit der  grofsen  Nervenstämme  auf  das  Verhalten  des  Urari 
gegen  dieselben  ein  Schlufs, gezogen  werden.  Blieb  die  Reiz- 
barkeit in  denselben,  wie  es  wirklich  der  Fall  war,  so  boten 
solche  Thiere  auch  ein  Mittel  an  die  Hand,  das  Verhalten  des 
Gehirns  und  Markes  und  der  sensiblen  Nerven  gegen  Pfeilgift 
zu  prüfen,  indem,  falls  diese  Theile  von  dem  Gifte  nicht  afficirt 
wurden,  ihr  Einflufs  auf  den  nicht  gelähmten  Unterschenkel  und 
Fufs  sich  geltend  machen  mufste. 
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3.   Jiachwels,  dass  das  Pfellglft  die  EndiguDgen  der  motorischen  Nerven  Mher 

angreift,  als  die  Stimme. 

Versuch    XXXIX. 

Am  2.  April  wurde  einem  Frosclie  die  4rf«r<a  und  Vena  cruralis 
an  der  Mitte  des  rechten  Oberschenkels  unterbunden  und  derselbe 
gleich  darauf  mit  Urari  vergiftet. 

5  Min.    Ist  mit  Ausnahme  des  rechten  Beines  (mit  diesem  Worte  ist  im  Folgenden 

immer  nur  Unterschenkel  und  Fuss  gemeint)  gelähmt. 

6  -      Der  blossgelegte  Nervus  ischiadicus  sinUter  ist  todt.     Seine  electrische 

Reizung  erzeugt  keinen  Reflex  im  rechten  Bein. 
9  .»-      Betupfen  des  Kopfes  mit  Kali  bedingt  starke  Reflexe  im  rechten  Bein, 

sonst  nirgends. 
11     -      Beim  electrischen  Reizen  der  Gegend  der  unteren  Wirbel  durch  die  Haut 

entstehen  starke  Zuckungen  im  rechten  Bein,  die  länger  anhalten  als  der 

Reiz  und  zum  Theil  wie  willkürliche  aussehen. 
14    -      Reflexe  vom  linken  Bein  aufs  rechte  bei  electrischer  Reizung  des  erstem. 

16  -      Ebenso.     Kali  auf  den  linken  Arm  macht  guten  Reflex   im  rechten  Bein. 

17  -      Rückenmarksgegend  wirkt  bei  electrischem  Reiz  etwas  weniger  stark  als 

früher  aufs  rechte  Bein. 
22    -      Reflexe  vom  Kopf  aufs  rechte  Bein  durch  die  electrische  Pincette,  von 
einem  Bein  aufs  andere  nicht. 

25  -      Kali  cauaticum  auf  die  linken  Zehen  macht  Zucken  des  rechten  Beines. 

26  -      Markgegend  gereizt,  wirkt  immer  noch  sehr  gut  aufs  rechte  Bein,  höher 

oben  gereizt  macht  dieselbe  Beugen,  weiter  unten  Strecken. 

29  -      Von  selbst  Bewegungen  im  rechten  Bein,  wie  willkürlich. 

30  -      Electrische  Reizung  am  Kopf  macht  starke  Beugebewegung  des  rechten  Beines. 
32—34  Min.   Ebenso. 

37  Min.    Markgegend  immer  noch  gut  reizbar,  d.  h.  Zuckungen  im  rechten  Bein 
veranlassend,  wenn  sie  electrisch  gereizt  wird. 

39  -      Vom  Kopfe  aus  ist  durch  Electricität  kein  Reflex  zu  erzielen. 

40  -     Ebenso  wenig  vom  linken  Arme  aus  durch  Kali. 

41  -      Wohl  aber  von  der  rechten  Hand  durch  Kali  ein  starker  Reflex  im  Bein. 
47    -      Markgegend  reizbar.    Von  der  Nase  und  Augengegend  aus  durch  Electricität 

wieder  schwache  Reflexe  im  rechten  Bein. 
50    -      Von  Kehle,  Brust  und  Bauch  aus  durch  Electricität  keine  Reflexe. 
52    -      Durch  Kali  von  der  Brust  aus  ein  Reflex. 

54  -      Markgegend  wirkt  noch  aufs  rechte  Bein. 

55  -      Kali  auf  den  N.  Utchiadicus  sinister  bedingt  einen  Reflex  im  rechten  Bein. 

56  -      Kali  auf  den  Arm  bewirkt  nichts. 

59    -      Vom  Kopf  aus  durch  Kali  ein  schwacher  Reflex. 
1  Std.    Markgegend  wirkt  noch  aufs  rechte  Bein. 
]  Std.  1  Min.    Beim  Einschneiden  des  Bauches  noch  zwei  Reflexe  aufs  rechte  Bein. 
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i  Std.  5  Min.    Plexus   ischiadicutt   dexier    bedingt,    eiectrisch    ge- 
reizt, noch  ziemlich  gute  Zuckungen  am  rechten  Unterschenkel 
und  Fuss. 
Der  Versuch  musste  abgebrochen  werden. 

16  Stdn.  Nervus  iscMadicus  dexier  in  seiner  ganzen  Länge  auch  am  Unter- 
schenkel nicht  mehr  reizbar.  Alle  Muskeln  gut  reizbar.  Herz  ausgedehnt, 
still.  Durch  Electricität  zieht  sich  die  Kammer  zusammen  und  kommen 
die  Vorkammern  zum  leichten  Pulsiren. 

19  -  AlJe  Muskeln  noch  reizbar,  am  wenigsten  an  den  Armen  und  am  linken 
Oberschenkel. 

43  -  Alle  Muskeln  starr,  mit  Ausnahme  derer  des  nicht  vergifteten  Fusses 
und  zum  Theil  des  Unterschenkels*. 

Versuch    XL. 

Unterbindung    der    rechten    ilrl^rfa    und    Vena   cruralts    und 
einer  starken  hinteren  Hautvene  des  Beines  in  det*  Nähe  des  Anus. 
Vergiftung  am  Rücken  durch  Urari  (3.  April). 
l^Min.    Der  Frosch  sinkt  zusammen. 

2  -      Will  noch  Bewegungen  machen,   die  Glieder  gehorchen  nicht,   sinkt  ganz 

zusammen. 

3  -      Markgegend  wirkt  noch   etwas  aufs  linke  Bein,  das  abgezogen  in  dieser 

Lage  bleibt,  während  das  rechte  wieder  angezogen  wird. 

4  -      Noch  eine  schwache  Einwirkung  der  Markgegend  bei  electrischer  Reizung 

derselben  aufs  linke  Bein.     Das  rechte  Bein  wie  vorhin. 

7  -      Ebenso  was  die  Reizbarkeit  links  betrifil. 

8  -      Kali  auf  die  linke  Hand  macht  nirgends  als  im  rechten  Bein  Reflexe. 

Markgegend,  möglichst  stark  mit  der  electrischen  Pincette  gereizt,  wirkt 
auch  nicht  mehr  aufs  linke  Bein. 
9— 45  Min.   Viele  bald  schwächere,  bald  stärkere  Reflexe  aufs  rechte  Bein,  bei 
mechanischer  und  electrischer  Reizung  des  linken  Beines,  der  Arme,  des 
Kopfes.    Alle  anderen  Theile  des  Körpers  vollkommen  gelähmt. 
52  Min.    Markgegend  gut  reizbar. 
56     -      Reflexe  im  rechten  Bein  massig  stark  bei  mechanischer  Reizung  der  Arme 

und  des  linken  Beines. 
1  Std.      Von  selbst  eine  leichte  Bewegung  im  rechten  Beine. 
1  Std.    5  Min.    Durch  Electricität  ziemlich  starker  Reflex  vom  rechten  Arm  aufs 

rechte  Bein. 
1     -     8    -     Von  selbst  eine  Bewegung  im  rechten  Bein. 
1     -    15     -     Markgegend  wirkt  etwas  schwächer  aufs  rechte  Bein. 
1     -   20    -     Natron  causücum  auf  den  Kopf  bewirkt  keinen  Reflex,  wohl  aber 

mechanische  Reizung  der  rechten  Hand. 
1     -31     -     Vom  linken  Bein  aus  gibt  die  electrische  Pincette  keinen  Reflex  im 
rechten  Bein,   wohl    aber   mechanische  Reizung  der  Zehen  5mal, 
ebenso  des  Ober-  und  Unterschenkels. 
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1  Std.  37  Min.    In  der  Schwimmhaut  links  langsame  Circulation,  Herzschläge,  durch 

die  Brustwand  gezählt,  51  in  der  Minute. 
1     -   40    -     Durch   mechanische  Reizung  sind  leichte  Reflexe  von  einem  Bein 

aufs  andere  zu  erzielen. 
1     -.43    -     Ebenso  auf  electrischen  Reiz  fast  jedesmal. 

1  -   50    -     Ebenso  auf  mechanischen  Reiz. 

2  '   22    '     Nervus  isehiadicus  sinister  erzeugt  keine  Reflexe.    Isekiadicus 

dtxier  vom  Austritte  aus  dem  Becken  an  bis  an  den 
Fuss  nirgends  reizbar,  auch  nicht  unterhalb  der  Unter- 
bindungsstelle. 

3  -   20    -     Herz  41  Schläge. 
19  Stdn.    Alle  Muskeln  reizbar. 

Diese  beiden  Versuche  beweisen  schon  evident  genug,  dafs 
das  Pfeilgift  die  Nervenstämme  sehr  wenig  angreift,  doch  geht 
aus  denselben  nicht  hervor,  ob  die  Stämme  ganz  frei  bleiben 
oder  nicht,  indem  der  erste  Versuch  nicht  bis  zu  Ende  geführt 
werden  konnte  und  beim  zweiten  das  Aufhören  oder  die  Ab- 
nahme der  Reizbarkeit  der  Nervenstämme  nach  längerer  Zeit 
vielleicht  daher  rührte,  dafs  das  Gift  durch  Collateralkreislauf 
schliefslich  doch  an  den  rechten  Unterschenkel  und  Fufs  kam 
und  hier  die  Nervenendigungen  lähmte.  Aus  diesem  Grunde 
wurde  bei  einem  neuen  Versuche  jede  Möglichkeit  eines  CoUa- 
teralkreislaufes,  soweit  als  diefs  überhaupt  ausführbar  ist,  ab- 
geschnitten. 

Versuch  XLI. 

Unterbindung  der  Arieria  und  Vena  cruralis  eines  Frosches 
etwas  über  der  Mitte  des  Oberschenkels,  Trennung  des  ganzen 
Beines  unterhalb  der  Unterbindungsstelle  bis  auf  den  Nervus 
isehiadicus,  welcher  sorgfältig  durch  Aneinanderlegen  der  beiden 
Stümpfe  und  durch  Bedecken  mit  abgetrennten  Hautstuckchen  vor 
dem  Vertrocknen  bewahrt  wird.    Vergiftung  durch  Urari  im  Nacken. 

3  Min.   Legt  sich. 

4  -      Eine  Athembewegung  als  Reflex. 

6  -  Markgegend  wirkt  noch  etwas  auf  die  linken  Zehen. 

10  -  Wirkt  nicht  mehr  nach  links,  nach  rechts  ausgezeichnet  gut. 

16  -  Von  selbst  eine  Bewegung  mit  dem  rechten  Bein. 

18  -  Wiederum  von  selbst  zwei  ziemlich  starke  Bewegungen,  in- 
dem das  Bein  gebeugt  und  gestreckt  wird. 

25  -  Wieder  zwei  selbstständige  Bewegungen  des  Beines. 

27  -  Ebenso.    Reizung   der  Markgegend   wirkt  stark   a'ufs  rechte  Bein,   in 
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welchem  auch  von  den  Händen   und  dem  linken  Beine  aus  leicht 
Reflexe  entstehen. 
30  Min.    Pei  einer  mechanischen  Reizung  der  Hand  wird  der  rechte  Unter- 
schenkel und  Fuss  vollständig  ausgestreckt.     Wieder  von  selbst 
eine  Bewegung. 
32    -      Der  Kopf  wird  nun  abgeschnitten,  um  zu  sehen,  ob  diese  scheinbar 
willkürlichen  Bewegungen  ausbleiben.     Hierbei  wird  das  Bein  stark 
gestreckt  und  verharrt  eine  Zeitlang  in  Tetanus,  bevor  die  Muskeln 
wieder  weich  werden. 
40 — 46    -     Reflexe  im  rechten  Bein  von  den  Händen  und  vom  linken  Bein  aus  auf 
mechanischen  und  electrischen  Reiz,  im  Ganzen  nicht  leicht  eintretend. 
49    -      Von  selbst  eine  leichte  Bewegung  im  rechten  Bein. 

52  Min.  —  1  Std.  17  Min.  Immer  noch  verschiedene  Reflexbewegungen  am  rechten 
Bein  von  den  Armen  und  dem  linken  Beine  aus. 

1  Std.  18  Min.  Markgegend  gereizt  bedingt  leichtes  Zucken  im  rechten  Bein.  Reflexe 
vom  linken  Bein  aus  nicht  zu  erzielen. 

I    .    20    -     Ebenso,  auch  durch  mechanischen  Reiz  keine  Reflexe. 

1  -  25  -  Noch  einmal  vom  Bauch  aus  ein  Reflex  am  rechten  Bein,  sonst 
sind  Betupfen  mit  Natron  am  linken  Arm,  electrische  und  mecha- 
nische Reize  unwirksam. 

1    -    27    -     Ebenso.     Markgegend  wirkt  leicht  aufs  rechte  Bein. 

1  -  30  -  Markgegend  massig  wirksam.  Schnittfläche  der  MeduUa  oblongata 
wirkt  auch  noch  etwas  aufs  rechte  Bein. 

1  -  33  -  Das  Stück  des  Nervus  ischiadicus,  welches  das  rechte 
abgeschnittene  Bein  mit  dem  Rumpf  verbindet,  wird  nun 
untersucht  und  gegen  electrischen  Reiz  gut  reizbar 
befunden. 

1  -    35    -     Vom  blossgelegten  Nervus  ischiadicus  des  linken  Beines  sind  keine 

Reflexe  zu  erzielen.  Ebenso  wenig  machen  Reizungen  der 
Zehen  des  rechten  Beines  Reflexe  in  demselben.  Da  hier 
das  Urari  gar  nicht  eingewirkt  hat,  so  folgt,  dass  entweder  die 
sensiblen  Nerven  in  den  Stämmen  oder  das  Rückenmark  selbst  auf- 
x^^  gehört  haben  zu  wirken  und  an  dem  Ausbleiben  der  Reflexe  Schuld  sind. 

t    .    36 2  Std.  7  Min.    Markgegend,   electrisch  gereizt,  wirkt  immer  noch 

au&  rechte  Bein. 

2  -     14    -     Markgegend  wirkt  nicht  mehr,  obschon  das  frei  liegende 

Stück  des  N.  ischiadicus  dexter  immer  noch  reizbar  ist. 
2    -    22    -     Pledctftf  {«cAiadicü«  im  Becken  ist  nicht  mehr  reizbar. 

Das  freiliegende  Stück   des  N,  ischiadicus  noch  gut 

reizbar. 
2   -    47    -     Freiliegender  Ischiadicus  immer  noch  gut  reizbar. 
17  Stdn.    Dieses  Stuck  nicht  mehr  reizbar,  wie  nicht  anders  zu  erwarten  war, 

dagegen  sind  alle  Nerven  des  abgeschnittenen  Schenkels,  die  nicht 

bloss  lagen,, gut  reizbar. 
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In  diesem  Falle  war  aisolrotz  dem,  dnfs  der  abgeschnittene 
Schenkel  vollkommen  reizbar  bliebe  doch  schliefslich  eine  Ver- 
giftung auch  der  Nervenstärame  eingetreten,  woraus  mithin 
folgt,  dafs  das  Urari  schnell  auf  die  Endigungen  der  motori- 
schen Nerven,  sehr  langsam  dagegen  auf  die  Stämme  einwirkt. 
Um  nun  wo  möglich  noch  weiter  zu  ermitteln,  worin  dieses 
eigenthümliche  Verhalten  der  motorischen  Nervenstämme  be- 
gründet ist,  ob  etwa  darin,  dafs  sie  mehr  Gift  bedürfen,  um 
gelähmt  zu  werden,  beschlofs  ich,  Versuche,  wie  die  eben  ge- 
schilderten, so  zu  modificiren,  dafs  ich  gleich  nach  eingetre- 
tener Vergiftung  der  Nervenenden  den  Fröschen  das  Herz  aus- 
schnitt. Hierdurch  verhinderte  ich,  dafs  den  Stämmen  durch 
die  forklauernde  Circulation  immer  neue  Mengen  Gift  zugeführt 
wurden  und  mufste  sich  daher  zeigen,  ob  annähernd  dieselbe 
Dosis  Urari,  welche  die  motorischen  Enden  vergiftet,  wenn 
auch  in  viel  späterer  Zeit,  doch  auch  die  Stämme  zu  lödten 
im  Stande  ist. 

Versuch   XLII. 

Amv4.  April  wird  einem  Frosche  d.\e  Arteria  und  Vena  cruralis  - 
unterbunden  und  .das  Bein  bis  auf  den  Nervus  ischiadicus  abge- 
schnitten. '  Vergiftung  mit  Urari  am  Rucken. 

Die  vollständige  Vergiftung  machte  sich  bei  diesem  Thier  erst  in  21  Minuten 
und  wurde  hierdurch  das  Experiment  ziemlich  vereitelt.  Uebrigens  lag  das  Thier 
schon  3  Minuten  nach  Application  des  Urari  ruhig,  ausser  dass  es  von  Zeit  zu 
Zeit  schwächere  willkürliche  Bewegungen  mit  dem  rechten  Bein  und  Spuren  solcher 
mit  dem  linken  Bein  machte.  Auch  Reflexe  zeigten  sich  viel  stärker  rechts,  links 
nur  spurweise. 

22  Min.    Das  Herz  wird  ausgeschnitten.     Beim  Einschneiden  der  Haut  ent- 
stehen Reflexe  im  rechten  Bein. 
27    -      Reflexe  treten  ziemlich  leicht  am^  rechten  Beine  ein  von  den  Armen 
und  vom  Kopfe  aus  bei  electrischem  und  mechanischem-  Reize. 

1  Std.  24    -      Keine  Reflexe  mehr ,  auch  bei  den  stärksten  Reizen  nicht,  Rücken- 

marksgegend wirkt  bei  electrischem  Reizen  gut  auf  das  rechte  Bein. 

2  -     10    -     Ebenso. 

2   -    20     -     Ebenso  schwach. 

2   -    29    -     Von  der  Markgegend  aus  wird  nichts  mehr  erhalten.    Der  nun  bloss- 

gelegte   Plexuft  ischiadicus   dexter  wirkt   äusserst   schwach    aufs 

rechte  Bein. 
2   -    35    -     Ebenso. 
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2  Std.  39  Min.  Plexus  Uchiadicua  dexter  und  Nervus  Uchiadieua  am  Stumpf  des 
Oberschenkels  to(lt.  Freiliegender  Ischiadicus,  der  beide  Stumpfe 
verbindet,  ziemlicii  gut  reizbar. 

4    -     32    -      Freiliegender  Ischiadicus  noch  schwach  reizbar. 

23  Stdn.    Muskeln  des  vergifteten  linken  Beines  noch  reizbar,  die  des  andern  starr. 

Versuch    XLIII. 

Am  4.  April  werden  einem  Frosche  um  lOUhr  30Min.  die  beiden 
Arcus  aoriae  unterbunden.  Um  11  Uhr  3  Min.  wird  demselben 
Urari  in  der  Kehle  beigebracht. 

5  Min.    Sinkt  zusammen. 

8    -      Ist  vom  ganz  gelähmt,  hupft  mit  den  Beinen. 

12  -      Das  Herz  wird  ausgeschnitten. 

13  -      Macht  starke  willkürliche  Bewegungen  mit  den  Beinen. 

1 4  -      Bei  Reizung  der  Hand  und  des  Kopfes  entstehen  starke  Bewegungen 

der  Beine. 

15—33    -      Immerfort,  etwa  15mal,  wie  willkürliche  Bewegungen  mit  den  Beinen 

bald  stärker,  bald  schwächer,  oft  totales  Ausstrecken  derselben,  nie 

ein  stärkeres  Beugen.  —  Auch  Reflexe  von  den  Armen  auf  die  Beine. 

AO    -      Diese  Bewegungen  hören  auf. 

1  l^td-  —     -      Es  sind  mit  den   stärksten  Reizen  keine  Reflexe  zu  erzielen.     Vom 

Rucken  aus  geben  electrische  Reize  noch  Zucken  im  linken  Bein. 
1    -       3     -      Nervus  ischiadicus  sinlster  hoch  oben  schwach  reizbar. 

dexter  nicht  reizbar. 
1    -     12    -      Plexus  ischiadicus  dexter  wirkt  noch  auf  den  Oberschenkel. 

sinister  ebenso. 
j    -     17     -      Ebenso.     Nervus  ischiadicus  dexter  reizlos,  sinister  fast  reizlos. 

I  -     24     -     Pleanif  ischiadici  wirken  nicht  mehr. 

Das  relativ  schnelle  Aufhören  der  Reizbarkeit  in  diesem  Jalle  wie  in  den 
früheren  Versuchen  mit  Unterbindung  der  Aorta  scheint  daher  zu  rühren,  dass 
durch  Collateralkreislauf  in  den  1 1  Minuten,  bevor  das  Herz  ausgeschnitten  wurde, 
doch,  wenn  auch  wenig,  Gift  in  die  Beine,  d.  h.  zu  den  Nervenendigungen  in  den 
Mnskeln  kam,  es  wurde  daher  in  den  folgenden  Versuchen  wieder  die  sichere 
Methode  des  vorletzten  Versuches  angewendet. 

Versuch  XLIV. 

Am  4.  April  Nachmittags  wird  einem  Frosche  der  rechte  Ober- 
schenkel nach  Unterbindung  seiner  Arterie  und  Vene  bis  auf  den 
Nervus  ischiadicus^om  Rumpfe  getrennt  und  das  Thier  mit  Urari 
vergiftet. 

2  Min.    Der  Frosch  sinkt  platt  hin. 

3  — 10  Min.    Noch   schwache  willkürliche  Bewegungen   in  den  vergifteten  Theilen, 

sehr  starke  am  rechten  Bein. 

I I  Min.    Die  Rückenmarksgegend  wirkt  nicht  mehr  aufs  linke  ^ein. 
Archiv  r.  pathol.  Anat.    Bd.  X.   Hfl.  4.  4 
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13  Min.    Der  blossgelegte  linke  Iscbiadicus  ist   nicht  mehr  reizbar,    gibt   jedoch 
einen  schwachen  Reflex 'aufs  rechte  Bein. 

15  -      Das  Herz   wird  ausgeschnitten.     Der   Hautschnitt   bedingt  leichte 

Reflexe  an  den  Armen,   die  mithin  noch  nicht  ganz  gelahmt  sind,  und 
starke  am  rechten  Bein. 

16  -      Bewegt  die  Arme  leicht  und  das  rechte  Bein  stark  Ton  selbst.    Das  linke 

Bein  ist  total  gelähmt.  ' 

19  -      Arme  ruhig.     Bewegt  das  rechte  Bein  von  selbst.     Starke  Reflexe  von 

einem  Bein  aufs  andere. 

20  -      Streckt  das  rechte  Bein  von  selbst. 

21  -      Ebenso.     Reflexe  von  den  Armen   und  vom   linken  Bein  aus  aufs  rechte 

Bein  bei  mechanischen  Reizen. 

22  -      Natron  auf  den  Kopf  gibt  sehr  starke  Reflexe  im  rechten  Bein.    An  einem 

Arme  eine  kaum  merkliche  Zuckung. 
27  —  29  Min.    Die  beiden  AefTi  brachiales  sind  noch  schwach  reizbar  und  geben 

starke  Reflexe  aufs  rechte  Bein. 
32  Min.    Vom  linken  schon  lange  ganz  gelähmten  Beine  ein  Reflex  aufs  rechte. 
40    -      Armnerven  todt. 
42     -      Markgegend  gut  reizbar. 
1  Std.    2  Min.    Keine  Reflexe  mehr  zu  erzielen. 

1    -      4     -  -^1  Std.  48  Min.    Markgegend,  electrisch  gereizt,  -  bedingt  Zuckungen 

im  rechten  Bein. 

1-50 3    -      17    -      Ebenso  oft  wiederholt. 

3    -     32     -     Ebenso  schwächer. 

Der  Versuch  musste  abgebrochen  werden.  Offenbar  war  die  Reizbar- 
keit der  Nervenstämme  des  rechten  Beines  noch  nicht  ihrem  Ende  nahe 
und  hätte  vielleicht  noch  ^  Stunde,  wenn  nicht  mehr,  gedauert.  Der 
biossliegende  Theil  des  Jschiadlcus  dexter  war  gut  reizbar. 
18  Stdn.  Diesei*  Theil  des  Nerven  ist  nicht  mehr  reizbar,  wogegen  die  tieferen 
Nenen  und  alle  Muskeln  gut  reizbar  sind. 

Versuch    XLV. 

Einem  starken  weiblichen  eben  in  Begattung  begriffenen  Frosche 
wird  am  10.  April  das  rechte  Bein  bis  auf  den  Nervus  ischiadietts 
getrennt  und  derselbe  vorn  vergiftet. 
4  Min.    Lähmung  beginnt. 
7     -      Ist  fast  vollständig. 

9    -      Noch   schwaches  Zucken  an  einer  Zehe   des   linken   Beines   bei  Reizung 
der  Rückenmarksgegend. 
10     -      Das  Herz  wird  ausgeschnitten. 

15     -      Ischiadicus  sinister  blossgelcgt   nicht  mehr  reizbar.     Willkürliche  Bewe- 
gungen mit  dem  rechten  Bein. 
16— 30  Min.    Viele  von  selbst  eintretende,  allem  Anschein  nach  willkür- 
liclie  Bewegungen  im  rechten  Bein,   im  Ganzen  mehr  als  20mal,  oftmals 
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starkes  Strecken,  manchmal  Beugen  und  Strecken,  allmälig  schwächer 
werdend.  Zu  gleicher  Zeit  viele  Reflexe  von  den  Armen  und  vom 
linken  Bein  aufs  rechte  Bein,  ebenso  von  den  Zehen  dieses  Beines' 
aufs  ganze  Bein.  Dreimal  bewegt  sich  auch  die  rechte  Bauchwand 
mit,  das  letzte  Mal  30  Minuten  nach  der  Vergiftung,  deren  Nerven 
mithin  später  gelähmt  wurden  als  die  der  übrigen  Korpertheiie. 
Arme  und  linkes  Bein  sind  immer  vollkommen  ruhig. 

42- Min.    Noch  einigo  schwache  Reflexe  von  den  vergifteten  Theilen  auf  das 
rechte  Bein.     Keine  Bewegungen  von  selbst. 

47    -      Reflexe  in  keiner  Weise  mehr  zu  erzielen. 

48 3  Std.  2  Min.    Durch   electrische  Reizung  der  Ruckenmarksgegend 

werden   immerfort  Zuckungen  im  rechten  Bein   erhalten,    die   bis 
nach  2  Stunden  ziemlich  stark  sind,  dann  aber  schwächer  werden. 
3  Stdn.  9  Min.    Rückengegend  wirkt  nicht  mehr.     Schnittfläche   des  Rückenmarks 
auch  nicht.    Das  freiliegende  Stück  des  Ischiadicus  ist  gut  reizbar. 

3  -    16     -      Der  nun  blossgelegte  Plexus  ischiadtcus  dexter,  welcher  der  Ein- 

wirkling  des  Urari  unterlag,    ist   gut  reizbar.     Darm  und  Magen 

■ 

ziehen  sich  auf  electrischen  Reiz  local  zusammen. 

4  -   22    -     Ebenso.    Darm  noch  schwach  reizbar. 

4  -    37     -      Obschon  der  Plexus  ischiadicus  gut  bedeckt  lag,^so  wirkt  er  nicht 

mehr.  Ebensowenig  das  vergiftete  Stück  des  Nervus  ischiadicus  am 
Oberschenkel.  Dagegen  ist  das  zwischen  beiden  Stümpfen  freilie- 
gende Stück  Ischiadicus  noch  ziemlich  gut  reizbar. 

5  -      2    -     Freiliegender  Ischiadicus  noch  schwach  reizbar.    Nerven  des  rechten 

Unterschenkels,  die  bedeckt  lagen,  gut  reizbar. 
24  Stdn.    Der  nicht  vergiftete  Unterschenkel  und  Fuss  ist  starr.     Von   den  ver- 
gifteten Theilen  sind  nur  starr  die  Arme  und  die  Muskeln  am  Bauch 
und  Oberschenkel,  mit  welchen  das  Thier  auflag. 

Nach  diesen  letzten  Versuchen  läfst  sich  nun  die  Einwir- 
kung des  Pfeilgiftes  auf  die  motorischen  Nerven  vollkommener 
übersehen.  Dasselbe  lähmt  zuerst  die  motorischen  Nervenenden 
und  viel  später  erst  die  Stämme.  Mit  Bezug  auf  diese  zeigt 
sich  jedoch  das  bemerkenswerthe  Ergebnifs,  dafs  dieselbe  Gabe, 
die  hinreicht^  um  die  Nervenenden  in  wenigen  Minuten  zu  tödten, 
erst  nach  mehreren  Stunden  die  Stämme  angreift,  wogegen 
dieselben  bei  ungehinderter  Circulation,  mit  anderen  Worten  bei 
Zufuhr  gröfserer  Mengen  von  Gift,  wenn  auch  viel  später  als 
die  Enden,  doch  bedeutend  schneller  absterben.  —  Obschon  nun 
gegen  den  ersten  Satz,  die  frühe  Lähmung  der  motoHschen 
Nervenenden,  sich  wohl  nicht  viel  einwenden  läfst,  so  wünschte 
ich  doch  ein  möglich  schlagendes  Experiment  zu  machen.   Ich 
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versuchte  daher  die  ein-  und  austretenden  Gefäfse  eines  ein- 
zigen Muskels  zu  unterbinden,  um  die  motorischen  Nerven 
innerhalb  des  Muskels  der  Einwirkung  des  Urari  zu  ent- 
ziehen, während  die  Stämme  bis  an  den  Muskel  der  Berüh- 
rung mit  dem  Gifte  unterlagen.  Der  Versuch  gelang  nun  frei- 
lich nicht  ganz  so,  wie  ich  es  gewünscht  hätte,  indem  nicht 
alle  Gefäfse  unterbunden  werden  konnten,  ergab  sich  aber  doch 
als  vollkommen  beweisend. 

Versuch  XLVL 

Unterbindung  der   Gefässe  des   Gastrocnemius   eines  Frosches. 
Vergiftung  durch  Urari. 

Bei  einem  sehr  grossen  männlichen  Frosche  wurde  der  Qasfrocnentius  dexter 
in  seiner  ganzen  Länge  blossgelegt,  an  der  Sehne  abgeschnitten  und  nach  oben  mög- 
lichst umgebogen.  Unterbunden  wurden  nun  an  der  äusseren  vorderen  Seite  des 
Muskels  die,  wie  mir  schien,  einzige  starke  Vene,  die  aus  dem  Muskel  herauskam 
und  an  der  inneren  Seite,  zum  Theil  ebenfalls  an  der  vorderen  Fläche  zwei  klei- 
nere und  eine  grössere  Arterie  hart  an.  ihrem  Eintritte  in  den  Muskel.  Die  beiden 
Nerven  des  Muskels  vom  Tihialis  posiicus  wurden  sorgfaltig  geschont  und  verhin- 
derte mich  diess  einer  Arterie  beizukommen,  die  mit  dem  oberen  grösseren  Nerven 
verläuft.  Immerhin  durfte  ich  hoffen,  viel  Blut  von  dem  Muskel  abgeschnitten  zu 
haben,  was  dann  auch  der  Erfolg  bewies.  Nach  geschehenen  Unterbindungen 
wurden  die  Sehnenenden  des  Muskels  durch  einen  starken  Faden  vereinigt,  so 
dass  der  Muskel  wieder  gespannt  wurde  und  die  Haut  gut  geschlossen.  *  Der  Frosch 
'  gebrauchte  nach  der  Operation  das  rechte  Bein  ganz  gut.  Nun  wurde  die  gewöhn- 
liche Urarivergiftung  vorgenommen. 

5  Min.    Lähmung  beginnt. 
10    -      Noch  leise  Bewegungen  als  Reflexe  in  beiden  Beinen ;  der  rechte  Gastrocne- 
mius zuckt  gut. 

13  -      Der  blossgelegte  Ischiadicus  sinister  ist  nicht  reizbar. 

14  -      Das  Herz  wird  ausgeschnitten. 

15  -      Mechanisches  Reizen  der  Hand  bedingt  einen  starken  Reflex  im  Oastrocne- 

mius  dexter.    Alle  anderen  Muskeln  des  rechten  Beines  gelähmt. 
16^  -      Ebenso. 

17  -      Ebenso. 

■ 

18  -      Ebenso  dreimal  bei  electrischer  Reizung  an  den  Armen. 

20    -      Die  blossgelegten  Armnerven  sind  motorisch  unwirksam,  geben  2  starke 
Reflexe  auf  den  Gastrocnemius  dexter. 

22  -      Electrische  Reizong  des  Armes  gibt  gute  Reflexzuckung  im  Gastrocnemius. 

23  -     Ebenso. 

25     -      Ebenso  bei  mechanischem  Reiz. 
29    -      Ebenso. 
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40 Min.  Reflexe  gelingen  nicht  mehr.  Da  bei  diesem  Frosche  bei 
electrischcr  Reizung  der  Ruckenmarksgegend  eine  Wirkung  auf  den 
Gastrocnemius  schon  von  Anfang  an  nicht  eingetreten  war,  so 
wurde  nun  der  Plexus  ischiadicus  vom  Bauche  aus  blossgelegt. 
Bei  seiner  electrischen  Reizung  contrahirt  sich  noch  beiläufig  die 
Hälfte  des  Gastrocnemius  ganz  gut,  während  der  übrige 
Theil  des  Muskels  und  alle  anderen  Muskeln  dieses  Schenkels  ruhig 
bleiben.  Reizung  des  Ruckenmarkes  am  2ten  Halswirbel  nach  dem 
Abschneiden  des  Kopfes  bewirkt  Nichts. 
55  /-  Der  Plexus  ischiadicus  wirkt  noch  ganz  gut  auf  die  betreffende 
Parthie  des  Muskels. 

IStd.  llMin.  Es  zuckt  noch  eine  kleine  etwa  2  Q  Linien  grosse  Stelle  des 
Gastrocnemius  vom  Plexus  ischiadicus  aus. 

1  -  23  -  Es  gelingt  nicht  mehr  Contractionen  des  Muskels  zu  erhalten;  die 
Stelle,  wo  er  sich  bisher  zusammengezogen  hatte,  ist  ziemlich 
rtinzelig,  doch  bei  directer  Reizung  noch  contractionsfahig. 

]  9  Stdn.  Der  nicht  vergiftete  Gastrocnemius  ist  todtenstarr.  Sonst  ist  Starre  nur 
da  in  den  Armen  und  theilweise  an  den  Oberschenkeln. 


Nach  Mitlheilung  aller  Versuche  (XX— XLVI),  welche 
geeignet  sind,  über  die  Beziehungen  des  Urari  oder  Curare  zu 
den  verschiedenen  Th eilen  des  Nervensystems  Äufschlufs  zu 
geben,  will  ich  nun  noch  die  aus  denselben  abzuleitenden  Fol- 
gerungen etwas  einläfslicher  besprechen. 

Was  erstens  die  motorischen  Nerven  der  willkür- 
lich beweglichen  Muskeln  anlangt,  so  beweisen  meine 
Versuche  unzweifelhaft,  dafs  das  Pfeilgift  durch  das  Blut 
auf  dieselben  wirkt,  jedoch  nicht  in  der  Art,  wie  Eckhard 
vermuthet,  dafs  es  die  Endigungen  derselben  in  den  Muskeln 
nicht,  sondern  nur  ihre  Stämme  afficirt,  vielmehr  ergeben 
die  Experimente  XXXIX — XLVI  das  interessante  Resultat, 
dafs  die  Stämme  dem  Gifte  viel  länger  Widerstand  leisten. 
Bei  Fröschen,  bei  denen  die  Circulation  nicht  gehemmt  wird, 
bleiben  die  gröfseren  Nervenstämme  im  Becken  und  am  Ober- 
schenkel noch  1 — 2  Stunden  reizbar,  nachdem  die  Lähmung 
in  den  dem  Gifte  zugängigen  motorischen  Nervenenden  einge- 
treten ist  (Versuch  XXXIX — ^XLI).  Wird  die  Circulation  durch 
Ausschneiden  des  Herzens  aufgehoben,  sobald  die  Lähmung  der 
motorischen  Nervenenden  erfolgt  ist,   so  können  die  Stämme 
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der  dem  Gift  nicht  zugängigen  Muskelgruppen  in  gelungenen 
Versuchen  bis  über  3  und  4  Stunden  reizbar  erhalten  werden 
(Versuch  XLII — XLV).  Hieraus  folgt:  dafs  wenn  auch  die 
motorischen  Stämme  keine  Immunität  gegen  das  Pfeilgift  be- 
sitzen, dieselben  doch  viel  weniger  afficirt  werden.  Die- 
selbe Dosis  (annähernd),  welche  die  motorischen  Nerven- 
enden in  5 — 10  Minuten  tödtet,  lähmt  die  Nervenröhren  der 
Stämme  erst  in  3^ — 4^  Stunden,  ja  es  erliegen  dieselben  selbst 
dann,  wenn  die  fast  ungetrübte  Circulation  immer  neues  Gift 
an  sie  heranbringt,  doch  1  —  2  Stunden  später  als  ihre  letzten 
End«n.  —  Dafs  ed  wirklich  die  Nerven  in  den  Muskeln  allein 
sind,  welche  von  dem  ürari  so  rasch  getödtet  werden,  läfst 
sich  schon  aus  den  Versuchen  XXXIX — XLV  mit  grofser 
Wahrscheinlichkeit  entnehmen,  indem  es  sicherlich  im  höchsten 
Grade  nahe  liegt,  anzunehmen,  dafs  wenn  das  Gift  den  Ischia- 
dicus  nicht  schnell  lähmf,  es  auch  gegen  den  Peronaeus  und 
Tibialis  und  die  noch  aufserhalb  der  Muskeln  liegenden  Aeste 
derselben  nicht  anders  sich  verhält,  allein  es  wird  diefs,  wie  mir 
scheint,  durch  meinen  Versuch  XLVI  mit  dem  Gastrocnemius 
in  der  That  aufser  allen  Zweifel  gesetzt,  denn  wenn  auch  der- 
selbe nicht  eine  so  grofse  Dauer  der  Reizbarkeit  der  Stämme 
ergab,  wie  die  meisten  anderen  Versuche  derselben  Reihe  — 
was  bei  dem  nicht  ganz  aufgehobenen  Kreislaufe  in  dem  Muskel 
nicht  befremdend  ist  —  so  zeigt  derselbe  doch  schlagend  genug, 
dafs  auch  die  Stämme  der  Muskelnerven  selbst  ihre  Reizbarkeit 
viel  länger  bewahren,  als  die  Nerven  innerhalb  der  Muskeln. 

Bei  einer  solchen  Lage  der  Dinge  ist  es  wohl  klar,  dafs 
der  Bernard'sche  Versuch  mit  dem  Pfeiigifte  mit  Bezug  auf 
die  Muskelirritabilität  nicht  so  ohne  Weiteres  abgefertigt  werden 
kann,  wie  es  in  unseren  Tagen  beliebt  worden  ist.  Freilich, 
wie  er  vorlag,  war  er  verschiedener  Auslegungen  fähig,  aber 
nachdem  nun  durch  meine  Experimente  gezeigt  ist,  dafs  das 
Pfeilgift  gerade  die  Endigungen  der  motorischen  Nerven  zuerst 
und  am  intensivsten  affidrt,  möchte  es  erlaubt  sein^  zu  fragen, 
ob  es  wirklich  schon  an  der  Zeit  ist,  mit  Eckhard  zu  sagen, 
dafs  die  Muskelirritafoilität  eine  abgethane  Sache  sei.   Idi  weifs 
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wohl,  dafs  auch  meine  Versuche  die  Sache  nicht  zum  Ab- 
schlüsse bringen,  denn  es  läfst  sich  immer  noch  gegen  die- 
selben anführen,  dafs  sie  nicht  beweisen,  dafs  das  Pfeilgift  alle 
Nerven  innerhalb  der  Muskeln  lähme.  Vielleicht,  wird  man 
sagen,  bleiben  gerade  die  wirksamsten  eigentlichen  Nerven- 
endigungen an  den  Muskelfasern  von  dem  Gifte  unberührt, 
während  dasselbe  allerdings  die  gröberen  Verästelungen  inner- 
halb der  Muskeln  angreift,  und  läfst  sich  daher  der  Eckhard- 
sche  Satz  immer  noch  halten.  Ich  gebe  diese  Möglichkeit  zu, 
bin  jedoch  der  Meinung,  dafs,  wenn  das  PfeilgiO;  nicht  alle 
motorischen  Nervenfasern  in  den  Muskeln  lähmen  sollte,  es 
viel  näher  läge,  anzunehmen,  dafs  dasselbe  gerade  umgekehrt 
nur  die  letzten  Endigungen  derselben  tödte,  welche  durch  Zart- 
heit oder  Mangel  der  Markscheide  und  mehr  blofsliegenden 
Axencylinder  vor  den  anderen  Nervenröhren  sich  auszeichnen. 
Auf  jeden  Fall  aber  mufs  ich  für  einmal  mein  Glaubensbekennt* 
nifs  dahin  abgeben,  dafs  mir  die  Irritabilität  der  quergestreiften 
Muskeln  vorläufig  noch  keine  abgethane  Sache  ist,  indem  ich 
eine  weitere  Besprechung  dieses  Gegenstandes  für  den  Schlufs 
dieser  Abhandlung  verspare. 

Nachdem  einmal  feststeht,  dafs  das  amerikanische  Pfeilgift 
selbst  gegen  einzelne  Theile  der  motorischen  Nervenröhren  ver- 
schieden sich  verhält,  wird  es  nicht  mehr  befremden,  dafs  das- 
selbe auch  andere  Theile  des  Nervensystems  weniger  angreift. 
Was  das  Rückenmark  anlangt,  so  ergaben  alle  Versuche 
der  2ten  und  3ten  Reihe  (XXXIII— XLVI)  eine  längere  Dauer 
der  Thätigkeit  desselben  bei  Urarivergiftungen  auch  nach  ein- 
getretener vollkommener  Lähmung  der  motorischen  Nerven- 
enden. Die  Reflexbewegungen  nämlich  treten,  auch  wenn 
das  Rückenmark  dem  Einflüsse  des  Giftes  vollkommen  unter- 
liegt, auf  kürzere  oder  längere  Zeit  ganz  gut  ein,  werden  dann 
allmälig  schwächer,  können  aber  doch  ^ — 1^  Stunden  die  Läh- 
mung der  Muskelnerven  überdauern.  Bemerkenswerth  ist  auch, 
dafs  bei  vergifteten  Thieren  durch  Strychnin,  nameatlich  bei 
directer  Application  desselben  auf  das  Rückenmark,  die  Thätig- 
keit dieses  Organes  so  gesteigert  werden  kann ,  dats  in  gün- 
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stigen  Fällen  (Versuch  XXXIII  und  besonders  XXXIV)  ein 
wirklicher  Tetanus  entsteht,  wie  bei  sonst  normaler  Beschaffen- 
heit des  Markes.  —  Wovon  das  schliefsliche  Ayfhören  der 
Reflexbewegungen  abhängt,  ist  zweifelhaft.  Da  dasselbe,  wie 
eine  Zahl  von  Versuchen  lehren,  in  eine  Zeit  fällt,  in  welcher 
die  motorischen  Stämme  noch  wirksam  sind  und  auch  das 
Rückenmark  seine  Einwirkung  auf  dieselben  nicht  verloren  hat, 
so  läfst  sich  nur  an  ein  Aufhören  der  Functionen  der  sensiblen 
Nerven  oder  der  reflectorischen  Thätigkeit  des  Markes  selbst 
denken.  Welches  von  beiden  es  ist,  ist  schwer  zu  sagen,  doch 
spricht  der  Versuch  XXXI,  welcher  ergibt,  dafs  Betupfen  des 
Rückenmarkes  mit  Strychnin  in  Fällen,  wo  die  Reflexe  nicht 
mehr  leicht  eintraten,  wieder  eine  ungemeine  Geneigtheit  zu 
Reflexen  erzeugt,  dafür,  dafs  es  das  Mark  ist,  dessen  Thätig- 
keit alimälig  erlahmt  und  nicht  die  sensiblen  Nerven,  indem  ja 
vom  Strychnin  bewiesen  ist,  dafs  es  auf  die  peripherischen 
sensiblen  Nerven  keinen,  wohl  aber  einen  grofsen  Einflufs  auf 
das  Rückenmark  selbst  besitzt. 

Zu  den  Functionen  des  Rückenmarks,  welche  bei  Vergif- 
tungen mit  Urari  noch  eine  Zeitlang  bleiben,  rechne  ich  auch 
die  Fähigkeit  desselben,  wenn  es  gereizt  wird,  auf  die 
motorischen  Extremitätennerven  zu  wirken.  Diese 
Fähigkeit  bleibt  länger  als  diejenige,  zur  Hervorrufung  von 
Reflexen  (Versuche XLI,  XLU,  XLIV,  XLV  u.a.)  und  wurde 
in  gewissen  Fällen  selbst  über  2  und  3  Stunden  nach  einge- 
tretener Lähmung  der  anderen  Theile  beobachtet  Da  in  diesen 
Fällen  durch  Reizung  des  Markes,  wenigstens  in  späteren  Zeiten 
kein  Tetanus  oder  complicirtere  Muskelbewegungen,  sondern 
einfache  Muskelverkürzung,  Beugen  oder  Ausstrecken  der  Beine, 
entstand,  so  schreibe  ich  diese  länger  dauernde  Wirksamkeit 
des  Markes  darauf,  dafs  die  weifse  Substanz  desselben  wie  die 
der  Nervenstämme  ebenfalls  wenig  vom  Pfeilgifto  afficirt  wird, 
während  das  frühere  Aufhören  der  Reflexe  auf  ein  rascheres 
Ergriffenwerden  der  grauen  Substanz,  sei  es  ihrer  zarteren  Ner- 
venröhren, sei  es  ihrer  Zellen  geschoben  werden  kann.  Ist 
diese  Erklärung  die  richtige,  so  sprechen  meine  Versuche  auch 
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ZU  Gunsten  der  Annahme  einer  directen  Fortsetzung  der  Ele- 
mente der  weifsen  Substanz  des  Rückenmarks  in  die  motorischen 
peripherischen  Nervenröhren,  doch  bin  ich  weit  entfernt,  diese 
Folgerung  mehr  zu  betonen,  da  die  ganze  Basis,  auf  welcher 
dieselbe  steht,  die  Annahme  nämlich,  dafs  das  Urari  die  graue 
Substanz  des  Markes  lähmt,  nicht  hinreichend  feststeht.  — 
Erwähnenswerth  ist  übrigens  noch,  dafs  nach  Strychninappli- 
cation  aüfs  Mark  (Versuch  XXXIV)  auch  Reizung  desselben 
Tetanus  der  Beine  hervorrief. 

Was  die  sensible^  Nerven  anlangt,  so  geht  aus  dem 
Gesagten  schon  hervor,  dafs  dieselben  bei  partiellen  Urariver- 
giftungen  ebenso  lange  wirksam  bleiben,  als  noch  Reflexe  zu 
erzielen  sind  und  scheint  mir  dieses  Factum  fast  noch  inter- 
essanter als  die  Differenz,  welche  die  motorischen  Nerven  dar- 
bieten. Konnte  man  bei  diesen  noch  die  Differenz  im  Bau  der 
Nervenröhren  in  den  Stämmen  und  den  letzten  E^digungen  zu 
Hülfe  nehmen,  um  ihr  verschiedenes  Verhalten  gegen  das  Giil 
zu  begreifen,  so  geht  diefs  bei  den  sensiblen  Nerven  nicht, 
bei  denen  auch  die  letzten  zartesten  Endigungen  in  der  Haut 
leistungsfähig  bleiben,  so  dafs  sie,  wie  namentlich  auch  die 
Anwendung  von  Strychnin  aufs  Mark  lehrt,  die  leisesten 
Reize  beantworten.  Es  ergiebt  sich  so  ein  fundamentaler 
Unterschied  zwischen  den  sensiblen  und  motorischen  Ner- 
venröhren, welcher  um  so  mehr  Bedeutung  hat  und  Be- 
rücksichtigung verdient,  als  bekanniermaafsen  bisher  weder 
anatomische  noch  auch  functionelle  wesentliche  Unterschiede 
der  sensiblen  und  motorischen  Röhren  aufgefunden  sind.  — 
Noch  will  ich  bemerken,  dafs  es  überhaupt  zweifelhaft  ist,  ob 
die  sensiblen  Fasern  vom  Pfeilgifte  angegrifiien  werden.  Da 
dieselben  auf  jeden  Fall  so  lange  thätig  sind,  als  Reflexbewe- 
gungen sich  erhalten  lassen,  und  auch  noch  functioniren,  wenn 
diese  durch  Strychnin  wieder  lebhaft  gemacht  worden  sind,  so 
fehlt  jedes  Mittel,  um  über  eine  etwaige  Abnahme  ihrer  Lei- 
stungen nach  dem  Aufhören  der  Reflexe  sich  zu  vergewissern, 
es  sei  denn,  dafs  vielleicht  Multiplicator versuche  Aufschlufs 
geben,  welche  an  rein  sensiblen  Nerven  anzustellen  beim  Frosch 
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wohl  kaum  gelingen  wird.  Beim  Kaninchen  habe  ich  die 
Ischiadici,  Mediani,  den  Facialis,  Lingualis  und  Hypoglossus 
eines  mit  Urari  getödteten  Thieres  auf  den  Nervenslrom  unter- 
sucht und  denselben  bei  allen  diesen  Nerven  noch  gefunden, 
allein  damit  ist  nicht  viel  gesagt,  denn  —  wenn  wenigstens 
meine  Versuche  an  Fröschen  auch  für  Säugethiere  Geltung 
haben  —  so  waren  ja  alle  diese  Stämme  nicht  gelähmt,  son- 
dern wirkten  nur  defshalb  nicht,  weil  ihre  letzten  Enden  todt 
waren.  Es  käme  darauf  an,  den  Versuch  zu  machen,  beim 
Frosche  den  Strom  eines  durch  Pfeilgift  nicht  scheinbar,  wie  im 
Anfange  der  Vergiftung,  sondern  wirklich  gelähmten  Nerven- 
stammes mit  dem  eines  nicht  gelähmten  zu  vergleichen  oder 
sensible  Nerven  gröfserer  kaltblütiger  Thiere  zu  prüfen,  viel- 
leicht dals  hierbei  doch  etwas  über  die  Leistungsfähigkeit  der 
sensiblen  Nerven  nach  Vergiftungen  mit  Pfeilgift  sich  heraus- 
stellen würde. 

Von  allen  Theilen  des  Nervensystems  scheint  neben  den 
motorischen  Nervenenden  das  Gehirn  noch  am  meisten  afficirt 
zu  werden,  insofern  sich  diefs  wenigstens  aus  den  willkürlichen 
Bewegungen  ermitteln  läfst.  Unzweifelhaft  willkürliche  Bewe- 
gungen finden  sich  nur  in  den  ersten  3 — 6  Minuten  nach  ein- 
getretener Lähmung  in  den  nicht  vergifteten  Theilen;  was 
später  noch,  in  günstigen  Fällen  selbst  nach  ^ — 1  Stunde,  von 
selbstständigen  Bewegungen  auftritt,  ist  meist  der  Art,  dafs  die 
Deutung  derselben  als  willkürlicheT  nicht  mit  Sicherheit  ge- 
macht werden  kann.  Immerhin  deuten  diese  Bewegungen,  die 
bei  Fröschen  ohne  Gehirn  (die  MeduUa  oblongaia  inbegriffen) 
von  selbst  nicht  vorkommen,  auf  fortdauernde  Leistungen  dieses 
Theiles  des  Nervensystems  und  sind  daher  nicht  ohne  Inter- 
esse. Es  versteht  sich  übrigens  von  selbst,  dafs  das  Aufhören 
der  willkürlichen  und  dieser  von  selbst  eintretenden  Bewe- 
gungen zweifelhaften  Charakters  nicht  nothwendig  ein  Ergriffen- 
sein der  grauen  Substanz  des  Gehirnes  beweist  und  ebenso  gut 
durch  die  Lähmung  irgend  welcher  Bindeglieder  zwischen  dem 
Gehirn  und  Mark  erklärt  werden  kann. 

In  grellem  Widerspruche  zu  den  motorischen  Nervenenden 
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in  den  willkürlich  beweglichen  Muskeln  sind  die  Erscheinungen, 
die  man  bei  Vergiftungen  mit  Urari  am  Herzen  beobachtet, 
vorausgesetzt,  dafs  man  von  der  Ansicht  ausgeht,  dafs  die 
rhythmischen  Pulsationen  dea  Herzens  vom  Nervensysteme  ab- 
hängig seien.  In  diesem  Falle  mufs,  um  die  lange  Fortdauer 
der  Herzschläge  zu  erklären,  angenommen  werden,  dafs  das 
Gift  gewisse  nervöse  Apparate  im  Herzen  nicht  afficire,  was, 
wenn  auch  möglich,  doch  nicht  leicht  zu  beweisen  ist.  Die 
Annahme,  dafs  das  Pfeilgift  die  Ganglien  des  Herzens  nicht 
lähme,  ist  übrigens  vollkommen  zulässig,  wenn  man  bedenkt,' 
dafs  dieses  Gift  auf  jeden  Fall  die  graue  Substanz  des  Rücken- 
marks viel  weniger  afficirt  als  die  peripherischen  Nerven,  ja 
dafs  überhaupt  nicht  einmal  feststeht,  ob  dasselbe  auf  die  Ner- 
venzellen irgend  eine  Wirkung  äufsert,  indem  (siehe  oben)  das 
spätere  Aufhören  der  Reflexe  bei  theilweisen  Urarivergiftungen 
auch  von  einem  Ergriffenwerden  der  zarten  Nervenröhren  inner- 
halb der  grauen  Substanz  oder  der  Ausläufer  der  Nervenzellen, 
die  ja  ebenfalls  eine  Art  Nervenröhren  sind,  abhängig  gemacht 
werden  kann.  Dagegen  scheint  mir  die  Aufsteilung  kaum  zu- 
lässig, dafs  das  Pfeilgift  die  Nervenröhren  in  der  Herzmusku- 
latur intact  lasse.  Wenn  man  bedenkt,  dafs  das  Pfeilgift  die 
Nerven  aller  anderen  quergestreiften  Muskeln  so  schnell  tödtet, 
ferner,  dafs  dasselbe  auch  die  anderen  Nerven,  die  unwillkür- 
lichen Bewegungen  vorstehen  (siehe  oben)  und  vor  Allem  auch 
den  Vagus  in  seiner  Einwirkung  aufs  Herz  lähmt,  so  ist  es 
fast  nicht  anders  möglich,  als  sich  zu  dem  Glauben  hinzuneigen, 
dafs  das  Urari  auch  alle  eigentlichen  Nervenveräste- 
lungen im  Herzen  tödte.  Von  grofser  Wichtigkeit  ist  in 
dieser  Frage  namentlich  die  letztgenannte  Thatsache,  dafs  — 
und  zwar  sobald  die  Urarilähmung  eingetreten  ist  —  der  Vagus 
nicht  mehr  auf  das  Herz  einwirkt.  Da  für  die  anderen  centri- 
fugalen  Nerven  von  mir  nachgewiesen  ist,  dafs  zuerst  und  vor 
allem  ihre  Endigungen  in  den  Muskeln  getödtet  werden,  so 
bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  diefs  auch  für  die  Herzäste  des 
Vagus  anzunehmen  und  da  sehe  ich  denn  keine  Möglichkeit 
zur   Vertheidigung  der  Annahme,  dafs  nur  die  Vagusäste  im 
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Herzen  und  nicht  auch  die  des  Sympathicus  oder  die  von  den 
Herzganglien  selbst  abtretenden  Fasern  gelähmt  werden.  Bei 
dieser  Sachlage  bleibt  für  diejenigen,  welche  an  der  Hypothese 
der  Abhängigkeit  der  Herzpulsationen  vom  Nervensystem  hängen, 
nur  die  gewagte  Vermuthung  offen,  dafs  die  Herzpulsationen 
nach  Urarivergiftungen  einzig  und  allein  von  den  Ganglien- 
zellen des  Herzens,  von  einer  direclen,  d.  h.  durch  Nervenröhren 
nicht  vermittelten  Einwirkung  derselben  auf  die  Muskelfasern  ab- 
hängen, eine  Vermuthung,  die  wenn  sie  auch  das  Gute  hat, 
dafs  durch  dieselbe  die  im  Herzen  nach  Allem,  was  wir  wissen, 
bestimmt  vorkommenden  Ganglienzellen  ohne  Fortsätze  eine 
physiologische  Bedeutung  erhielten,  doch  sicherlich  diejenigen, 
die  wie  Brown- Sequard,  Schiff  u.  A.  nicht  die  Nerven, 
sondern  das  Blut  als  die  Ursache  der  rhythmischen  Herzthätig- 
keit  ansehen^  nicht  abhalten  wird,  das  Urariexperiment  als  für 
ihre  Ansicht  beweisend  anzusehen,  weil  bei  demselben  trotz  der 
gelähmten  Nervenenden  die  Pulsationen  des  Herzens  doch  fort- 
gehen. Ich  für  mich  habe  mich  bisher  mit  dieser  Ansicht  nicht 
befreunden  können  und  sehe  auch  jetzt,  trotz  der  Schwierig- 
keiten, die  die  Erklärung  der  Fortdauer  der  Herzbewegungen 
bei  Urarivergiftungen  macht,  mich  nicht  bewogen,  mich  der- 
selben anzuschliefsen.  Die  Thatsache,  dafs  beim  Zerschneiden 
des  Froschherzens  in  Stücke,  nur  diejenigen  fortpulsiren ,  die 
nachgewiesenermaafsen  Ganglien  enthalten  —  ein  Factum,  das 
weder  Brown-Sequard  noch  Schiff  von  ihrem  Standpunkte 
aus  haben  erklären  können  —  deutet  entschieden  auf  eine 
locale  und  zwar  in  den  Nerven  gelegene  Ursache  der  Pulsa- 
tionen, und  erkläre  ich  daher,  da  auch  an  mit  Urari  vergifteten 
Fröschen  das  Herz  sich  so  verhält,  die  Fortdauer  seiner  Thätig- 
keit  ganz  allgemein  durch  die  Annahme,  dafs  dieses  Gift  nicht 
alle  in  demselben  gelegenen  nervösen  Apparate  lähmt.  Weitere 
Untersuchungen  werden  ergeben,  welche  diese  noch  wirksam 
bleibenden  Theile  sind,  doch  würde  ich,  selbst  für  den  Fall, 
dafs  die  oben  von  mir  gezogene  Schlufsfolgerung,  nach  welcher 
alle  Nerven  des  Herzens  todt  und  nur  die  Ganglien  desselben 
unberührt  zu  sein   scheinen,    sich    als   richtig   ergeben    sollte, 
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immer  noch  es  vorziehen,  eine  direcle  Einwirkung  der  Ganglien 
auf  das  Herzfleisch  anzunehmen,  als  der  Brown -Sequard- 
schen  Ansicht  mich  anzuschliefsen,  um  so  mehr,  da  es  sehr 
nahe  liegt,  anzunehmen,  dafs  eine  solche  Einwirkung  nervöser 
Zellen  auch  bei  den  Herzen  von  Embryonen  in  den  allerersten 
Stadien  ihrer  Entwicklung  sich  findet.  Die  Thatsache  nämlich, 
dafs  die  Herzen  von  Embryonen  zu  einer  Zeit  schon  pulsiren, 
wo  sie  noch  ganz  aus  Zellen  bestehen,  die  Vogt  bei  Alytes 
und  ich  bei  Cephalopoden  zuerst  beobachtet  haben,  beweist 
kfcineswegs,  wie  neuere  Autoren  (Wagner,  Brown-Sequard) 
wollen,  dafs  das  Herz  unabhängig  von  nervösen  Apparaten 
pulsiren  könne,  sondern  nur  soviel,  dafs  dasselbe  zu  einer  Zeit 
schon  schlägt,  in  welcher  die  Anlagen  der  nervösen  Elemente 
und  auch  die  der  Muskeln  noch  in  dem  primitiven  Zellensta- 
dium sich  befinden,  und  scheint  mir  daher  eher  geeignet,  der 
von  mir  angedeuteten  Möglichkeit  von  einer  Einwirkung  ner- 
vöser Zellen  auf  contractile  Elemente  das  Wort  zu  reden. 

Ueber  das  Verhalten  der  Muskeln  bei  ürari Vergiftungen 
habe  ich  auch  noch  Einiges  zu  bemerken.  Was  erstens  die 
Dauer  der  Reizbarkeit  derselben  und  den  Eintritt  der  Todten- 
starre  anlangt,  so  hat  Bernard  angegeben,  dafs  die  Muskeln 
vergifteter  Frösche  später  starr  werden,  als  die  eines  gewöhn- 
lichen Todes  gestorbenen.  Ich  habe  in  einer  Reihe  von  Fällen 
die  Todtenstarre  bei  theil weise  gelähmten  Thieren,  welche  in 
dieser  Sache  natürlich  die  besten  Aufschlüsse  geben,  verfolgt 
und  gefunden,  dafs  der  Bernard'sche  Satz,  wenn  auch  nicht 
in  allen,  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  richtig  ist.  Besonders 
wichtig  sind  unter  diesen  diejenigen,  in  denen  bei  Vergiftung 
der  vorderen  Körperhälfte,  die  Starre  hinten  zuerst  auftrat 
(Versuch XXXII,  XXXIV,  XXXVI),  wogegen  diejenigen,  in 
denen  der  Rigor  vorn  zuerst  kam,  nichts  beweisen,  weil  über- 
haupt der  Rigor  an  den  vorderen  Körpertheilen  zuerst  auftritt. 
Von  den  Fällen,  in  denen  eine  hintere  Extremität  allein  der 
Vergiftung  entzogen  wurde,  sprechen  zwei  (XXXIX,  XLII) 
für,  zwei  andere  (XLV,  XLVI)  gegen  einen  späteren  Eintritt 
der  Starre  in  den  vergifteten  Muskeln.  —  Sollte  es  sich  auch 
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bei  ferneren  Versuchen  bestätigen,  dafs  nach  Pfeilgift  der  Rigor 
wirkHch  später  erfolgt,  so  wäre  diefs  für  die  Erklärung  des- 
selben von  Wichtigkeit,  wie  weiter  unten  noch  hervorgehoben 
werden  soll. 

Die  Muskeln  mit  Urari  vergifteter  Frösche  verdienen  noch 
aus  einem  anderen  Grunde  Berücksichtigung.  Ich  habe  oben 
schon  angeführt,  dafs  dieselben  bei  Reizen  oft  locale  und 
zwar  meist  tetanische  Contra ctionen  darbieten.  Diefs  ver- 
anlagte mich  den  Hautmuskel  der  Brust  vorzunehmen, 
dessen  Nervenausbreitung  von  Reichert  so  genau  beschrieben 
worden  ist.  Bei  nicht  vergifteten  Fröschen  erhält  man  durch 
Reizen  des  am  unteren  Drittheil  des  Muskels  von  aufsen  her 
eintretenden  Nervenstämmchens,  dessen  Blofslegung  (sammt 
dem  etwas  gröfseren  Stämmchen,  von  dem  dasselbe  abgeht) 
bei  einiger  Sorgfalt  möglich  ist,  totale  Contractionen  des 
Muskels,  ebenso  bei  Reizung  der  Stelle  des  Muskels,  wo  der 
Nerv  eintritt.  Bei  vergifteten  Thieren  dagegen  wirkt  nicht  nur, 
%  wie  leicht  verständlich,  das  Stämmchen  nicht,  sondern  es  er- 
zeugt auch  die  Erregung  der  Eintrittsstelle  desselben  nur  lo- 
cale Contractionen,  vorausgesetzt,  dafs  der  schwächere  Reiz 
der  eleclrischen  Pincette  angewendet  wird.  Ueberhaupt  gibt  ein 
solcher  Muskel,  wie  man  ihn  auch  local  electrisch  reizen  mag, 
selbst  beim  Anbringen  der  Pole  am  oberen  und  am  unteren 
Ende,  und  an  beiden  Rändern,  wo  es  sein  mag,  auch  da,  wo 
die  Nerven  in  der  ganzen  Breite  des  Muskels  verlaufen,  immer 
nur  locale  Zuckungen,  während  solche  Erregungen  bei  gesunden 
Muskeln,  wenigstens  wenn  die  Pole  oben  und  unten  stehen, 
totale  Contractionen  erzeugen.  Hierdurch  wird  der  von  mir 
oben  auf  anderem  Wege  abgeleitete  Satz,  dafs  bei  Urariver- 
giftungen  die  Muskelnerven  selbst  getroffen  sind  (über  die  Lei- 
stungen der  Nervenstämme  erhält  man  in  diesem  Falle  natür- 
lich keinen  Aufschlufs),  von  Neuem  bestätigt.  —  Vielleicht  dafs 
dieser  kleine  Muskel  auch  noch  in  anderer  Weise  für  die 
Frage  der  Muskelirritabilität  nicht  unwichtig  wird.  Das  oberste 
Stückchen  desselben  in  der  Breite  von  ^  Linie  abgeschnitten, 
gibt  in  vielen  Fällen,  electrisch  gereizt,  überall  ganz  deutUche 
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locale  Contractionen  und  doch  entdeckt  das  Mikroskop  in  dem- 
selben auf  grofsen  Strecken  keine  Nervenfasern,  was  auch  von 
Reichert  bestätigt  wird. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  bemerken,  dafs  die  Muskeln 
von  vergifteten  Fröschen  und  Kaninchen  den  Muskelstrom 
in  gewohnter  Weise  zeigen. 


Fragen  Avir  nach  Kenntnifs  der  Einwirkung  des  ürari  auf 
die  Nervenapparate,  worin  eigentlich  sein  schädlicher  Einflufs 
besteht,  oder  auch  nur  wie  es  auf  die  Nerven  wirkt,  so  läfst 
sich  nur  eine  ganz  allgemeine  Antwort  geben.  Da  das  Urari 
nachgewiesenermaafsen  die  peripherischen  Nerven  local  afficirt, 
so  liegt  es  am  nächsten,  anzunehmen,  dafs  dasselbe,  aus  den 
Capillaren  der  Muskeln  und  Nervenstämme  austretend,  in  die 
Nervenfasern  selbst  eindringe  und  dieselben  alterire.  So  plau- 
sibel auch  diese  Annahme  anderen  MögUchkeiten  gegenüber  — 
wie  z.  B.  der,  dafs  das  Urari  eine  besondere  Alteration  oder 
Zersetzung  des  Blutes  hervorrufe,  vermöge  welcher  dasselbe 
schädlich  werde  —  erscheinen  mag,  so  ist  es  doch  nichts 
weniger  als  leicht,  dieselbe  zu  beweisen  und  kann  ich  nicht 
behaupten,  dafs  meine  in  dieser  Richtung  bisher  unternommenen 
Versuche,  bei  denen  ich  vor  Allem  die  örtliche  Wirkung  des 
Pfeilgiftes  auf  die  Muskeln  und  auf  die  Nerven  verfolgte,  mich 
vollkommen  befriedigten.  Immerhin  gewähren  dieselben  gewisse 
Aufschlüsse  und  theile  ich  dieselben  daher  hier  noch  mit. 

Versuch    XLVII. 

Der  enthäutete  Unterschenkel  eines  Frosches  mit  ganzem  Tarsus  und  Zehen 
wird  sammt  dem  herauspräparirten  Nervus  ischiadicus  in  eine  diluirte  Solution 
von  Urari  in  Wasser  gelegt  und,  wie  bei  allen  diesen  Versuchen,  mit  dem  anderen 
Schenkel  ein  ParalleWersuch  in  Wasser  allein  angestellt. 

a.  h. 

Urarisolution.  Wasser. 

35  Min.    Nerv  sehr  reizbar.  Ebenso. 

\  Std.     7     -      Nerv  wirkt  gut  auf  die  Tarsi,  aber   Ebenso. 

nur  tbeilweise  auf  die  bloss- 
'  liegenden  Muskeln,  von  denen 
auch  bei  directer  Reizung  nur 
noch  einige  zucken,  während 
die  anderen  starr  sind. 
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a.  b. 

Urarisolution.  Wasser. 

1  Std.  25  Min.    Iscbiadicus  am  oberen  Ende  nicht   Ebenso. 

mehr   reizbar.     Weiter  unten 

wirkt  derselbe  auf  den  Tarsus,   Iscbiadicus  wirkt  auf  Gastrocne- 
nicbt  auf  den  Gastrocnemius.        mius  und  Tarsus. 
Gastrociremius,direct  gereizt,  zieht 
sich  an   einigen  Stellen  ziem- 
lich gut  zusammen.  Extensoren 
^  sind  starr. 

1    -     42    -      Iscbiadicus  wirkt  schwächer  auf  Nerv  wirkt  noch  massig  stark  auf 

den  Tarsus.  den  Tarsus. 

Gastrocnemius  zuckt  bei  directer 
Reizung  immer  noch  etwas. 

1    -     55     -      Nerv  wirkt  nicbt  mehr  auf  den    Ebenso. 

Tarsus,  dessen  Muskeln  direct 
gereizt,  sich  contrahiren. 
Gastrocnemius    noch    an    vielen   Unterschenkelmuskeln  starr. 
Stellen  schwach  reizbar. 


Versuch   XLYIII. 

Da  das  Wasser,  wie  man  schon  aus  Fontana's  Versuchen  weiss,  die  Reiz- 
barkeit der  Froschnerven  so  bald  (nach  Eon  tan  a  in  6Ö— 100  Minuten)  ertödtet, 
so  wandte  ich  in  diesem  Versuch  den  Bumor  vitreus  des  Ochsen  mit  etwas 
Wasser  gemengt  an,  und  prüfte  zwei  Gastrocnemii  allein  sammt  den  Ischiadici, 
welche  beide  in  die  Flüssigkeit  gelegt  wurden. 

a.  b, 

Solution  von  ürari  in  Humor      Humor, vitreus  allein  mit  etwas 
vitreus  mit  etwas  Wasser  verdünn  t.  Wasser  verdünnt. 

21  Min.    Iscbiadicus  gut  reizbar.  Ebenso. 

37    -  -         scbwäcber  reizbar.        Nerv  gut  reizbar. 

%(y       »  »  »  ..  —  —  — 

1  Std.     5    -  -       noch  schwächer  reizbar.     -        -        - 

Gastrocnemius    noch   ziemlich 
reizbar. 

1  -     29    -      Nerv  wirkt  nicht  mehr,   Muskel     -        - 

schwach  reizbar. 

2  -     15     -     Muskel    noch   an    einer    kleinen   Nerv  etwas  weniger  wirksam. 

Stelle  reizbar. 

^3    -      1 5     -     Wie  vorbin.  Vom  Nerven  aus  zuckt  nur  noch 

ein  kleines  Stück  Muskel,  wäh- 
rend derselbe  sonst  noch  ziem- 
lich gut  an  vielen  Stellen  sich 
contrabirt. 

5    -      55     -     Muskel  zuckt  nicht  mehr.  Nerv  unwirksam,  Muskel  an  einer 

kleinen  Stelle  noch  reizbar. 

7  -        5     -     Muskel  reizlos.  Muskel  immer  noch  etwas  reizbar. 

8  -        5     -  -        -  '  Muskel  nicht  mehr  erregbar. 
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Versuch    XLIX. 

Zwei  his  an  dieTarsi  enthäutete  Unterscbfrokel  sammt  den  her- 
auspräparirten  Ischiadici  kommen  der  eine  in  eine  12^  *%  Solution 
von  SNaOjHOjPOj,  der  andere  in  eine  gleiche  Solution,  in  der  Ürari 
aufgelöst  war  (0,1  Gramm  auf  32  Ccm.  Salzlösung). 

a.  6. 

Solution  von   Urari  Solution   von 

in  2  NaO,HO,P05  von  2i  V„.  2  NaO,HO,PO,  von  2^  %. 

46  Min.    Gastrocnemius  direct  sehr  reizbar^   Nerv  wirkt  gut  auf   die  Unter- 
vom  Nerven  aus  viel  weniger.       scbenkelmuskein. 
1  Std.     5     -     Nerv  nur  sehr  schwach  auf  die    Wie  vorhin. 

Unterschenkelmuskeln        wir>   Wie  schon  früher  selbstständiges 
kend,    dagegen    gut    auf  den       Zucken  der  Muskeln,  die  bloss- 
Tarsus!     Muskeln    am   Unter-       liegen. 
Schenkel    direct    gut    reizbar, 
zucken  oft  von  selbst. 

1    -      29     -     Wie  vorhin,  nur  der  Nerv  weniger   Wie  vorhin. 

auf  den  Tarsus  wirkend. 

1  -      59    -     Nerv  am  Ende  3 — 4  Linien  lang  Wie    vorhin.     Nerv    ganz    oben 

todt.     Sonst  wie  vorhin.  ifoch  reizbar. 

2  -      32    -     Nerv  auch  unten  schwach  reizbar,   Wie  vorhin,    nur  der  Nerv  am 

wirkt   auf  den   Gastrocnemius       Ende  schwächer  wirksam, 
fast  nicht. 

2  -      59     -      Gastrocnemius    vom   Nerven   aus    Nerv    wirkt    schwach    auf    den 

nicht  mehr  zu  erregen ,  auch  Gastrocnemius,  auf  den  Tarsus 
der  Tarsus  kaum.  gut. 

Muskeln  direct  gut  reizbar! !  doch 
weniger  als  die  der  andern  Seite. 

3  -       9     -     Unterschenkelmuskeln  an  manchen   Muskeln    besser    reizbar,    doch 

Orten  schwach  reizbar.  schwächer    als    früher.     Nerv 

Tarsusmuskeln  gut  reizbar.  wie  vorhin. 

Nerv  todt. 

5  -       3    -     Unterschenkelmuskeln  immer  noch  Nerv  oben  todt,  weiter  unten  gut 

an  kleinen  Stellen  reizbar.  wirksam  auf  den  Tarsus,  nicht 
Tarsusmuskeln  ziemlich  gut  auf  den  Gastrocnemius,  in  dem 
erregbar.  directe  Reizung  gute  Contractio- 

nen  veranlasst. 

6  -      15     -     Muskeln  am  Unterschenkel  nicht   Nerv   wirkt    unten   immer   noch 

mehr  reizbar.  auf  den  Tarsus.     Unterschen- 

kelmuskeln noch  reizbar. 

8  Stdn.  —  Nerv  todt.     Muskeln  wie  vorhin. 

Von  diesen  3  Versuchen  gibt  der  erste  kein  Resultat,  da 
der  Nerv  auch  in  Wasser  abstarb.  Der  zweite  spricht  für  eine 
Einwirkung  des  Pfeilgiftes  auf  die  Nerven,  doch  kann  ich  auf 
denselben  kein  grobes  Gewicht  legen,  da  in  der  Urarisolution 
etwas  mehr  Wasser  enthalten  war  als  in  der  anderen.  Dagegen 
zeigt  das  3te  Experiment  ein  früheres  Absterben  der  Nerven  in 

ArcbiT  t,  patbol.  Anat.  Bd.  X.  Hell  4.  5 
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der  Pfeiigiflsoiuüon  als  im  reinen  phosphorsauren  Natron,  doch 
ist  der  Umstand  bedenklich,  dafs  auch  die  Muskeln  in  der 
Urarisolution,  wenn  auch  später  als  die  Nerven,  doch  bälder 
als  in  der  anderen  Lösung  ihre  Reizbarkeit  verloren  und  wirft 
sich  daher  die  Frage  auf,  ob  nicht  die  Einwirkung  auf  Nerven 
und  Muskeln  Folge  der  gröfseren  Concentration  der  giftigen 
Flüssigkeit  war.  Aus  diesem  Grunde  stellte  ich.  noch  folgende 
weitere  Versuche  an. 

Versuch    L. 

Ein  ganzer  Froschschenkel  sammt  Becken  mit  enthäutetem  Unter- 
schenkel wird  in  die  Urarisolution  von  vorhin  gethan. 

1  Std.   2  Min.   Pieonu  ischiadicu$  wirkt  vollkommen  gut  auf  die  Uoterschenkel- 

muskeln. 

2  '      9    -      Der  Plexus  hat  noch  etwas  Einfluss  auf  die  Muskulatur  des  Unter- 

schenkels, wirkt  dagegen  gut  auf  die  bedeckten  Muskeln  des  Tarsus. 

Muskeln  des  Unterschenkels,  direct  erregt,  verkurzen  sich  ganz  gut. 
2   -    48    -     Plexus  iscMadictis  wirkt  nicht  mehr  auf  den  Unterschenkel,  dagegen 

ganz  gut  auf  den  Tarsus.  Unterschenkelmuskeln  direct  gut  reizbar. 
Bei  diesem  Versuche  hatte  das  Pfeilgift  somit  die  Nerven  der  Unterschenkel- 
muskeln  selbst  gelähmt,  während  die  Stämme  und  die  Muskeln  selbst  noch  reiz- 
bar waren. 

Versuch  LI. 

Di^  zwei  Schenkel  eines  Frosches  mit  enthäuteten  Unterschen- 
keln werden  der  eine  in  eine  diluirte  Solution  von  Urari  in  2^% 
phosphorsaurem  Natron  (3  Centigramm  in  24  Gem.),  der  andere  in 
eine  Lösung  des  Natronsalzes  allein  gethan. 

a.  b, 

Urarisolution.  Natron  phosphoricum, 

1  Std.  27  Min.   Unterschenkel    vom    Plexus    aus   Unterschenkel  vom  Plexus  aus  gut 

wenig  reizbar,  wohl  aber  die       reizbar,  ebenso  der  Tarsus. 
Tarsusmuskeln. 

2  -       7    -     Unterschenkel    vom  Nerven    aus   Unterschenkelmuskeln  zucken  di- 

kaum  mehr  zur  Contraction  rect  und  vom  Plexus  aus  ge- 
zu  bringen.  Muskeln  desselben  reizt  besser.  Tarsusmuskeln 
direct  massig  reizbar.  contrahiren  sich  gut. 

Fussmuskeln  zucken  bei  Reizung 
des  Plexus. 

4   -     49    -     Plexus  wirkt  nicht  auf  Unterseben-  Plexus    wirkt    auf   Oberschenkel 

kel  und  Fuss,  wohl  aber  auf  und  Fuss,  nicht  auf  den  Unter- 
den  Oberschenkel.  Unterschen-  schenke!.      Unterschenkelmus- 
kelmuskeln  kaum  mehr  reiz-  kein  nicht  mehr  reizbar, 
bar.  Fussmuskeln  gut  reizbar. 
Der  Nerv  am  Gastrocnemius  wirkt  Nerv    am    Gastrocnemius    wirkt 
nicht  auf  )clen  Tarsus.  auf  den  Tarsus. 
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Dieser  Versuch  ergibt  ein  •  bedeutenderes  Ergriffensein  der  Nervenstättme  in 
der  PfeilgiftJdsaog,  wogegen  in  beiden  Solutionen  die  Muskeln  weiliger  reisbar  ge- 
worden waren.  Ganz  gelähmt  war  jedoch  der  Plexus  ischktdicu$  in  der  Urari- 
lösung  nicht,  da  er  noch  auf  den  Oberschenkel  wirkte. 

Versuch    LH. 

Die  Nervi  ieehiadiei  eines  Frosches  weruen,  der  eine  in  Lö- 
sung von  phosphorsaurem  x\atron  ?on  2^  %y  der  andere  in  eine 
gleiche  Solution,  der  etwas  mehr  Urari  als  im  vorigen  Versuch  zu- 
gesetzt war,  gethan. 

a.  ft. 

Urarisolution.  Natron  phosphoricum. 

2  Stdi  33  Min.   Nerv  etwas  weniger  reizbar   als 

der  andere. 

3  -     27    -     Nerv    am    obersten   Ende   noch   Nerv  oben    weniger  reisbar   als 

ganz  ordentlich  reizbar.  der  andere,  unten  besser. 

5   -       7    -     Nerv  todt.  Die  Muskeln  des  Unter-  Nerv  wirkt  noch  spurweise   auf 

schenkeis  und  Tarsus,  die  nicht  den  Gastrocnemius.     Muakelii 

in  der  Solution   lagen,    noch  wie  drüben, 
reizbar. 

5  -      12    -  Nerv  todt. 

Versuch    LIII. 

Derselbe  Versuch,  wie  vorhin,  nur  war  die  Urarisolution  con- 
centrirter,  d.h.  mit  mehr  Urari. 

a.  b, 

Urarisolution.  Natron  phosphoricum, 

1  Std.  54  Min.    Obere  Hälfte  des  Nerven  todt.       Nerv  in  seiner  ganzen  Länge  gut 

wirksam. 

2  -     54    -     Nerv  am  unteren  Dritttheil  noch   Wie  vorhin. 

reizbar,  wirkt  jedoch  nur  auf 
den  Tarsus. 

3  -     19    -     Nerv  todt.  Nerv  vollkommen  gut. 

6  Stdn.  Nerv  todt. 

Bei  diesen  beiden  Versachen  mit  den  Nerven  allein  hatte 
somit  die  concentrirtere  Pfeilgiftsolution  den  Nerven  getödtet^ 
die  diluirte  dagegen  nicht.  Alle  Versuche  zusammengenommen, 
ergibt  sich,  wie  mir  scheint,  doch  das  Resultat,  dafs  concen* 
trirtere  Solutionen  von  Pfeilgift  sowohl  die  Nerven  innerhalb 
der  Musiceln  als  die  gröfseren  Nervenstämme  selbst  lähmen^ 
während  diluirtere  wenig  schädlich  sind,  doch  wage  ich  nicht 
auf  dieses  Ergebnifs  gröfseres  Gewicht  zu  legen,  einmal  weil 
meine  Versuche  zu  wenig  zahlreich  sind  und  zweitens  weil 
dieselben  nicht  ergeben,  ob  das  Pfeilgift  in  concentrirteren  Ld-^ 

5* 
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sungen  durch  eine  physikalische  oder  chemische  Alteration  der 
Nerven  schädlich  wird.  So  concentrirt  waren  übrigens  die 
Lösungen  nicht,  dafs  die  Nerven  in  denselben  zum  Schrumpfen 
kamen,  vielmehr  fand  ich  die  Röhren  derselben  bei  der  mikros- 
kopischen Untersuchung  aufgequollen  und  breiter.  Das  Nerven« 
mark  war  stark  geronnen,  die  Axencylinder  scheinbar  unver- 
ändert. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  übrigens  noch  bemerken, 
dafs  in  Natron  phosphoricum  von  2^  %  die  Nervenröhren 
ebenfalls  aufquellen,  im  Mark  gerinnen  und  zum  Theil  colossale 
Axencylinder  (bis  zu  0,01  Lin.  und  darüber)  zeigen,  die  den 
Anschein  von  Röhren  mit  hellem,  zum  Theil  granulirtem  Inhalt 
darbieten.  Sehr  interessant  war  mir  die  Beobachtung,  daCs 
solche  Nerven  zu  einer  Zeit,  wo  sie  schon  alle  stark  geron* 
neues  Mark  hatten,  doch  noch  sehr  wirksam  waren,  ein  neuer 
Beweis,  dafs  die  Axencylinder  und  nicht  das  Mark  das  wesent- 
liche Element  der  Nervenröhren  ausmachen  (vergl.  Brown- 
Sequard,  Experimental  researchcs  1853.  p.  38.). 

Ebensowenig  als  bei  directer  Application  des  Pfeilgifles  auf 
Nerven  und  Muskeln  hat  es  mir  nun  auch  sonst  gelingen 
wollen,  bestimmte  Thatsachen  aufzufinden,  welche  über  die 
Art  und  Weise  der  Wirkung  desselben  Aufschlufs  geben,  doch 
will  ich,  um  Anderen  Mühe  und  Zeit  zu  ersparen,  noch  einige 
von  mir  ins  Auge  gefafste  Verhältnisse  kurz  besprechen. 

Von  mehreren  Autoren  wird  hervorgehoben,  dafs  das  Blut 
durch  Pfeilgift  eine  Veränderung  erleide.  So  meldet  Bancroft 
(s.  d.  Artikel  Woorara  von  Munter  p.487.),  dafs  bei  directer 
Vermischung  des  Woorarä  mit  Blut  dasselbe  flüssig  bleibe,  bis 
es  nach  etlichen  Tagen  faule.  Font  an  a  (II.  p.  107.)  fand  das- 
selbe. Er  schüttelte  Taubenblut  mit  4  Tropfen  Wasser,  die 
kaum  1  Gran  Pfeilgift  enthielten,  und  fand,  dafs  dasselbe  nicht 
gerann  und  dunkler  wurde,  wogegen  eine  andere  Portion  Blut, 
mit  4  Tropfen . Wasser  allein  gemengt,  gleich  coagulirte,  wel- 
chen Versuch  er  mehrmals  mit  demselben  Erfolge  wiederholte. 
Ebenso  behauptet  Fontana,  dafs  auch  das  Blut  der  mit  Pfeil- 
gift  getödteten  Thiere  flüssig  sei.   Dasselbe  beobachtete  Emmer 
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(I.e.  p.  22.),  doch  fand  derselbe  auch,  dafs  das  Blut,  aus  den 
Gefäfsen  herausgelassen,  sofort  gerinne,  was  auch  schon  Con- 
damine,  Paw  und  Bancroft  wahrgenommen  hatten  und 
von  Neueren  Virchow  und  Munter  bestätigen.  Meine 
Erfahrungen  stimmen  mit  diesen  letzterwähnten  Angaben  voll- 
kommen überein,  indem  auch  ich  das  Blut  vergifteter  Thiere 
flüssig  und  dunkel,  aber  gerinnungsfähig  antraf,  ebenso  an- 
nähernd die  von  Bernard  und  Pelouse,  nach  denen  das 
Blut  mit  Urari  vergifteter  Thiere  immer  schwarz  und  oft  so 
alterirt  ist,  dafs  es  nur  schwer  gerinnt  und  an  der  Luft  nicht 
sich  röthet.  Meine  Versuche  mit  directer  Vermengung  von 
Pfeilgift  und  Blut  betreffen  besonders  Froschblut.  Mochte  ich 
gröfsere  oder  kleinere  Mengen  von  Urarisolutionen  mit  Blut 
vermengen,  immer  gerann  dasselbe  rasch,  doch  war  der  Blut- 
kuchen stets  weich  und  dunkel  und  wurde  auch  an  der  Luft 
nur  unmerklich  heller  roth,  nie  von  der  Farbe,  die  man  sonst 
an  normalem  B|ut  beobachtet.  Ein  ähnlicher  Versuch  mit 
Kaninchenblut  ergab,  dafs  dasselbe  nur  unvollkommen  gerann. 
Das  Blut  mit  Pfeilgift  gelödteter  Thiere  scheint  übrigens 
trotz  der  Veränderungen,  die  es  darbietet,  und  trotzdem  dafs 
das  Gift  nur  durch  das  Blut  wirkt,  keine  giftigen  Eigenschaften 
zu  haben,  wenigstens  beweisen  diefs  Versuche  von  Emmert, 
der  (s.  beiEmmer  p.  22.)  solches  Blut  in  Wunden  von  Vögeln 
brachte,  ohne  nachtheiligen  Erfolg.  Ich  fand  im  Wesentlichen 
dasselbe  bei  Fröschen.  Immerhin  mufs  ich  bemerken,  dafs 
das  Blut  vergifteter  Thiere  nicht  ganz  unschädlich 
ist«  Ein  Experiment,  bei  dem  ich  das  im  Herzen  enthaltene 
Blut  in  die  Rückenwunde  eines  gesunden  Frosches  brachte, 
ergab  allerdings  kein  Resultat,  dagegen  fand  ich  in  2  anderen 
Fällen,  in  ebenen  ich  in  dem  einen  das  gesammte  Blut  eines 
vergifteten  Frosches  und  in  dem  anderen  dasjenige  zweier 
Thiere  in  Wunden  (am  Rücken)  gesunder  Frösche  gebracht 
hatte,  dafs  ganz  entschieden  eine  Wirkung  erfolgte.  Nach 
1  Stunde  waren  beide  Frösche  schon  ziemlich  gelähmt  und 
nach  2  Stunden  so  matt,  dafs  dieselben  nicht  mehr  ordentlich 
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hüpften  y  und  bei  Versuchen  zum  Springen  die  Beine  nach- 
schleppten» überhi)upt  apathisch  auf  deyn  Bauche  lagen,  wenn 
sie  nicht  irritirt  wurden.  Zu  einer  vollständigen  Lähmung  kam 
es  jedoch  nicht  und  waren  die  Thiere  nach  18  Stunden  wieder 
fast  so  munter  wie  zuvor.  —  Da  die  rasche  Vergiftung  der 
Nerven  innerhalb  der  Muskeln  durch  Urari  es  als  möglich  er- 
scheinen läfsty  dafs  dieses  Gift  vor  Allem  in  den  Muskeln  aus- 
geschieden wird,  so  prüfte  ich  auch  den  durch  Wasser  aus  den 
Muskeln  dreier  vergifteter  Froschschenkel  ausgezogenen  Saft 
und  fand  ich  denselben  in  der  That  auch  etwas  wirksam^  doch 
noch  weniger  als  das  Blut,  wogegen  die  Lebern  und  die  Galle 
dreier  Vergifteter  Frösche  bei  einem  anderen  Frosche  keinerlei 
nachtheilige  Wirkungen  hervorriefen.  So  unvollständig  und 
wenig  befriedigend  diese  Resultate  im  Allgemeinen  sind,  so 
wird  man  dieselben  doch  nicht  ganz  ohne  Bedeutung  finden, 
wenn  man  bedenkt,  dafs  es  Pickford  (Arch.  f.  phys.  Heil- 
kunde. III.  p.  361.),  mit  Ausnahme  eines  Falles,  nicht  gelungen 
ist,  durch  das  Blut  von  Thieren,  die  mit  Strychnin  und  Blau- 
säure vergiftet  waren,  auf  andere  einzuwirken,  indem  ich  mit 
Urariblut,  wenn  auch  nicht  vollständige  Lähmung,  doch  eine 
unzweifelhafte  Einwirkung  auf  die  Nerven  hervorzurufen  im 
Stande  war.  Vollständige  Vergiftung  scheint  bei  meinen  Ver- 
suchen defshalb  nicht  eingetreten  zu  sein,  weil  bei  Application 
kleiner  Mengen  Urari  von  Wunden  aus  die  in  einem  gegebenen 
Zeitmomente  im  Blute  enthaltene  Menge  von  Urari  zu  gering 
ist,  um  nachhaltig  zu  wirken,  und  derselbe  Umstand  ist  wohl 
auch  der  Grund,  warum  Pickford  bei  den  meisten  seiner 
Ebcperimente  gar  keine  Erfolge  erzielte.  Was  wenigstens  das 
Urari  anlangt,  so  ist  an  eine  Alteration  desselben  durch  das. 
Blut,  durch  welche  dasselbe  unwirksam  würde,  natürlich  nicht 
zu  denken  und  führe  ich  nur  der  Vollständigkeit  'wegen  noch 
an,  dafs  Urari,  mit  Blut  vermengt,  nichts  von  seiner  Giftigkeit 
einbüCst. 

Aufser  diesen  Thatsachen  kann  ich  nun  noch  folgende  an- 
führen.    Urari   wirkt  nicht   als  Ferment   auf  Amygdalin   und 
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Stärkekleister.  Mit  flüssigetn  Eiweifs  zusammengebmcht,  ruft 
ea  wenigstens  bei  gewöhnlicher  Temperatur  keine  besonderen 
oder  rasch  eintretenden  Erscheinungen  einer  Zersetzung  hervor, 
wogegen  dasselbe  allerdings,  wenn  es  mit  Blut  gemengt  wird, 
eine  rasche  Umsetzung  des  geronnenen  Faserstoffes  einzuleiten 
scheint,  indem  dasselbe  in  Zeit  von  24  Stunden  zerflie&t,  ohae 
Erscheinungen  von  Fäulnifs  zu  zeigen.  Legt  man  die  Muskeln 
von  Fröschen,  die  mit  Urari  vergiftet  wurden,  in  Wasser  oder 
in  phosphorsaures  Natron  von  2^  % ,  in  welch  letzterem  ^* 
selben  ihre  Reizbarkeit  lange  behalten,  so  gelingt  es  nichts  die 
durch  das  Pfeilgift  in  den  Nerven  gesetzten  Veränderungen  zu 
heben,  mit  anderen  Worten,  das  möglicher  Weise  in  die  Nerven 
gedrungene  Gift  auszuziehen  imd  dieselben  wieder  leistungs* 
fähig  zu  machen,  wie  diefs  z.  B.  bei  durch  Kochsalz  getödteten 
Nerven  der  Fall  ist.  —  Endlich  bemerke  ich  noch,  dab  Urari, 
local  auf  Gehirn  und  Mark  angebracht,  keine  Wirkung  hat, 
wenn  das  Herz  vorher  ausgeschnitten  ist. 

Allem  zufolge  ist  die  Ausbeute  der  Versuche,  die  ich  an- 
stellte, um  über  die  Art  und  Weise  der  Einwirkung  des  Pfeil* 
giftes  Aufschlufs  zu  erhallen,  nur  gering.  Wehn  es  mir  auch 
gelungen  ist,  eine  locale  Einwirkung  concentrirterer  Urarisolu- 
tionen  auf  die  Nerven  nachzuweisen,  so  ist  doch,  wie  schon 
gezeigt  wurde,  diese  Thatsache  nicht  gerade  geeignet,  um  als 
sicherere  Handhabe  für  weitere  Schlüsse  zu  dienen,  und  stelle 
ich  daher  beim  Mangel  anderer  entscheidender  Facta  i\ur  ver* 
aiuthungsweise  den  Satz  auf,  dafs  das  Urari  durch  das  Blut 
zu  den  Nerven  gelangt  und,  indem  es  als  solches  in  die  Ner- 
venröhren sich  imbibirt,  chemische  Alterationen  der  wirksamen 
Theile  derselben  i.  e.  der  Axencylinder  hervorruft,  in  Folge 
welcher  dieselben  zur  Manifestation  ihrer  normalen  moleculären 
Bewegungen  untauglich  werden. 

Zum  Schlüsse  stelle  ich  nun  noch  die  hti  den  Versuchen 
mit  Urari  erhaltenen  wichtigeren  Resultate  übersichtlich  zu- 
sammen. 

1.    Das  Urari  tödtet  vom  Blute  und  von  Wunden  aus 
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sehr  rasch,  langsam  und  vor  allem  bei  Säugethieren  nur  in 
gröfseren  Gaben  auch  von  der  Mucosa  des  Tractus  aus.  Von 
der  Haut  aus  ist  dasselbe  bei  Fröschen  unwirksam. 

2.  Bei  sehr  kleinen  Gaben  von  Urari  können  vollständig 
vergiftete  Frösche  mit  ganz  gelähmten  Nerven  nach  und  nach 
wieder  zu  sich  kommen.  Ebenso  Säugethiere  selbst  bei  gröfse- 
ren Gaben,  wenn  die  Respiration  künstlich  unterhalten  wird. 

3.  Das  Urari  lähmt  durch  das  Blut  die  motorischen 
Nerven  der  willkürlich  beweglichen  Muskeln  und  zwar 
iödtet  dasselbe  bei  Fröschen  in  wenigen  Minuten  die  Nerven- 
enden in  den  Muskeln  selbst,  dagegen  erst  in  1 — 2  Stunden 
auch  die  Nervenstämme.  Wird  nach  eingetretener  Lähmung 
der  Nervenenden  durch  Ausschneiden  des  Herzens  bewirkt,  dafs 
die  motorischen  Stämme  nicht  mehr  Gift  erhalten  als.  ihre  Enden, 
so  sterben  dieselben  sogar  erst  in  3 — 4  Stunden  ab. 

4.  Das  Gehirn  wird  durch  Urari  weniger  afficirt  als  die 
Nerven  in  den  Muskeln,  doch  schwinden  bei  partiellen  Vergif- 
tungen die  willkürlichen  Bewegungen  ebenfalls  bald,  wogegen 
von  selbst  eintretende  Bewegungen  zweifelhafter  Natur,  die 
vielleicht  besonders  von  der  Medulla  oblongaia  ausgehen,  noch 
i — 1  Stunde  nach  eingetretener  Wirkung  des  Giftes  beobachtet 
werden. 

5.  Das  Rückenmark  wird  vom  Pfeilgift  bedeutend  we- 
niger angegriffen  als  das  Gehirn  und  erhält  sich  die  Reflex- 
thätigkeit  desselben,  wie  partielle  Vergiftungen  lehren,  noch 
^ — \\  Stunden  und  die  Reizbarkeit  seiner  weifsen  Substanz 
oder  sein  Leitungsvermögen  selbst  2 — 3  Stunden  nach  der 
Intoxication.  Bemerkens werth  ist  auch,  dafs  in  solchen  Fällen 
die  gesunkene  Reflexthäligkeit  durch  directe  Application  von 
Strychnin  aufs  Mark  wieder  neu  belebt  werden  kann. 

6.  Die  sensiblen  Nerven  bleiben  bei  Urarivergiftungen, 
wie  wiederum  partielle  Intoxicationen  lehren,  auf  jeden  Fall  so 
lange  thätig,  als  Reflexe  zu  erzielen  sind,  und  ergeben  sich 
auch,  wenn  eine  gesunkene  Reflexthätigkeit  durch  Strychnin 
neu  gehoben  wird,  als  nicht  im  mindesten  afficirt,  so  dafs  es 
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zweifelhaft  erscheint,  ob  das  Urari  irgend  eine  Einwirkung  auf 
dieselben  hat. 

7.  Die  Nerven  der  unwillkürlich  beweglichen 
Muskeln  und  der  Driisen  scheinen  durch  Urari  ebenfalls  ge- 
lähmt zu  werden,  wenigstens  gilt  diefs  für  den  Vagus  in  seiner 
Einwirkung  aufs  Herz,  den  Sympathicus  in  seiner  Stellung  zur 
Iris,  die  Nerven  der  hinteren  Lymphherzen,  die  vasomotorischen 
Nerven  der  Schwimmhaut  der  Frösche,  die  Splanchnici  in  ihrer 
Einwirkung  auf  die  Peristaltik  und  für  den  der  Secretion  der 
iSubmaxillaris  vorstehenden  Nerven. 

8.  Die  willkürlichen  Muskeln  bleiben  bei  Urariver- 
giftungen  vollkommen  reizbar,  zeigen  jedoch  eine  gröfsere  Ge- 
neigtheit zu  blos  örtlichen  Contractionen.  Im  Allgemeinen 
scheint  die  Todtenstarre  in  diesen  Muskeln  später  einzu- 
treten, als  sonst. 

9.  Auch  die  glatten  Muskeln  bleiben  nach  eingetre- 
tener Lähmung  durch  Urari  noch  lange  reizbar. 

10.  Das  Herz  wird  bei  Amphibien  vom  Urari  wenig 
afficirt  und  geht  der  Herzschlag  und  die  Circulation  noch  viele 
Stunden  nach  der  Vergiftung  regelmäfsig  vor  sich.  Das  einzig 
Bemerkenswerthe  ist,  dafs  die  Zahl  der  Herzschläge  wegen 
der  Lähmung  der  Vagi  etwas  vermehrt  zu  werden  scheint. 
Entzweigeschnittene  Herzen  mit  Urari  vergifteter  Frösche  zeigen 
wie  normal  die  Erscheinung,  dafs  die  mit  Ganglien  versehenen 
Theile  fortpulsiren,  die  anderen  nicht,  was  zu  dem  Schlüsse 
berechtigt,  dafs  diese  Ganglien  wenigstens  nicht  gelähmt  sind. 
Was  die  Nerven  innerhalb  des  Herzens  anlangt,  so  sind  (s.  No.  7.) 
unzweifelhaft  die  Vagusramificationen  todt  und  ist  es  nicht 
unwahrscheinlich,  dafs  auch  die  sympathischen  Verzweigungen 
in  demselben,  sowie  die  aus  seinen  Ganglien  entspringenden 
Fasern  gelähmt  sind,  da  das  Urari  die  sympathischen  Fasern 
ebenfalls  tödtet. 

11.  Die  Lymphherzen  der  Frösche  stehen  nach  Urari- 
vergiftungen  in  kurzer  Zeit  stilL 

12.  Das  Blut  der  mit  Urari  vergifteten  Thiere  ist  flüssig 
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und  dunkel  y  gerinnt  jedoch  aufserhalb  der  Gefäfse  leicht  und 
bildet  einen  weicheren  Kuchen,  der  an  der  Luft  nur  wenig  sich 
röthet  Urari  mit  Blut  direct  gemengt,  verhindert  dessen  Ge- 
rinnung nicht,  doch  wird  das  Blut  ebenfalls  dunkel  und  röthet 
sich  an  der  Luft  kaum. 

13.  Das  Blut  der  mit  Urari  vergifteten  Thiere  hat  eben* 
falls  giftige  Eigenschaften,  doch  gelingt  es  nicht,  Thiere 
durch  dasselbe  vollständig  zu  lähmen.  Urari  direct  mit  Blut 
gemengt,  büfst  nichts  von  seiner  Giftigkeit  ein. 

14.  Urarisolutionen  tödten,  wenn  sie  concentrirler  sind, 
local  auf  Nerven  angebracht,  dieselben,  jedoch  erst  nach 
längerer  Zeit  und  scheinen  auch  auf  die  Nerven  innerhalb  der 
Muskeln  zu  wirken.  Dagegen  haben  diluirte  Lösungen  keine 
schädliche  Einwirkung.  —  Auf  Gehirn  und  Mark  angebracht, 
ist  Urari  vollkommen  unschädlich,  wenn  dessen  Resorption  ver- 
hindert wird. 

15.  Wenn  bei  mit  Urari  vergifteten  Säugethieren  durch 
künstliche  Respiration  die  Circulation  in  gutem  Gange  er- 
halten wird,  so  zeigen  sich  eine  Reihe  von  Secretionen 
mehr  oder  weniger  auffallend  vermehrt  (Bernard, 
ich),  was  auf  Rechnung  einer  Lähmung  der  Gefäfsnerven  und  d^ 
hierdurch  entstehenden  Erweiterung  der  Gefafse  zu  setzen  ist. 

16.  Der  Tod  durch  Urari  ist  bei  Säugethieren  Folge 
der  Lähmung  der  Athemnerven  und  der  hierdurch  aufgehobenen 
Respiration,  was  bei  diesen  Thieren  als  Nebeneffect  Convul- 
sionen  veranlalkt.  Bei  Fröschen  ist  das  endliche  Erlöschen  der 
Functionen  wohl  ebenfalls  Folge  der  Aufhebung  der  Lungen- 
action  und  der  mangelhaften  Oxydation  des  Blutes,  welche  das 
Herz  schUefslich  zu  weiteren  Leistungen  unfähig  machen,  doch 
ist  diese  Todesursache  hier  nicht  so  klar,  weil  bei  diesen 
Thieren  die  Functionen  in  hohem  Grade  von  der  Athmung 
unabhängig  sind. 
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An  diese  jyiiitheilungen  über  meine  Versuche  mit  dem 
Pfeilgifte  reihe  ich  nun  noch  einige  Bemerkungen  allgemei- 
nerer Art 

Ih)s  Pfeilgift  ist  ein  so  seltenes  Gift,  dafs  es  für  uns  sich 
kaum  der  Mühe  lohnt,  ausführlicher  auf  die  Frage  einzugehen, 
wie  Vergiftungen  mit  demselben  zu  behandeln  seien.  Ich  he* 
schränke  mich  daher  in  dieser  Beziehung  auf  Folgendes.  Ist 
das  Gift  noch  nicht  resorbirt,  so  können  zum  Theil  dieselben 
Mittel  Platz  greifen,  die  man  gegen  den  Bifs  von  Schlangen 
und  wülhender  Thiere  empfohlen  hat,  wie  das  Ausschneiden 
oda*  Abschneiden  der  verletzten  Stelle,  das  Abbinden  derselben 
mit  nachh^iger  Cauterisirung  durch  das  Glüheisen  oder  Gau- 
stica.  Was  diese,  letzteren  anlangt,  so  hat  schon  Fontana 
gezeigt  (II.  p.  99,  100.),  dafs  Mineralsäuren  die  giftige  Wirkung 
des  Pfeilgiftes  heben  und  Bmmer  gibt  an  (L  c.  p.  7.),  dafs 
dasselbe  durch  Galläpfeltinclur  gefallt  und  unschädlich  werde. 
In  unseren  Tagen  haben  Brainard  und  Greene  {Compi.  rend. 
XXXVIII.  p.  421.)  qnd  Alvaro  Reynoso  (Recherches  sur 
le  curare,  Paris  1855.)  ebenfalls  solche  Versuche  angestellt, 
bei  denen  sich  ergab,  dafs  Chlor,  Brom,  Jod,  Salpetersäure 
und  Kali  causticum  das  Pfeilgift  entweder  zerstören  oder 
wesentlich  verändern,  worüber  das  Nähere  bei  Reynoso  nach- 
gesehen werden  kann.  —  Ist  die  Resorption  des  Giftes. und 
die  Lähmung  eingetreten,  so  ist  wohl  keine  Rettung  möglich, 
als  durch  Einleitung  einer  künstlichen  Respiration  und  kann  in 
dieser  Hinsicht  an  die  oben  schon  erwähnten  Fälle  von  Brodie, 
Wat  ertön  und  mir  selbst  von  gänzlicher  Wiederherstellung  der 
Functionen  nach  Urarivergiftungen  erinnert  werden.  Das  Pfeil- 
gift wirkt  offenbar  auch  bei  Säugethieren  vor  allem  auf  die 
p^ipberischen  Nerven  und  nicht  auf  die  Gentralorgane  und* 
tödtet  dieselben  durch  Lähmung  der  Respiralionsnerv^  und 
Aufhebung  der  Athembewegungen,  wie  diefs  schon  Aeltere  und 
von  Neueren  Virchow  und  Munter  annahmen,  freilich  ohne 
seine .  Einwirkung  auf  die  motorischen  Nerven  zu  kennen^  die 
Hauptaufgabe  ist  daher  bei  einer  solchen  Vergiftung  die  Unter- 
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haltung  der  Respiration.  Dagegen  glaube  ich  nicht,  dafs  vom 
Strychnin  als  Gegenmittel  etwas  zu  halten  ist.  Dasselbe 
wurde  von  Virchow  zu  einer  Zeit  ins  Auge  gefafst,  als  man 
allgemein  der  Annahme  huldigte,  dafs  das  Pfeilgifl  die  Central- 
Organe  lähme.  Da  nun  aber  von  mir  gezeigt  ist,  dafs  dieses 
Gift  gerade  umgekehrt  vor  Allem  die  peripherischen  Nerven 
tödtet,  wird  Niemand  von  einem  Mittel,  das  nur  aufs  Rücken- 
mark wirkt,  etwas  erwarten.  In  der  That  sind  auch  alle  Ver- 
suche Virchow's  ungünstig  ausgefallen*)  und  ebenso  habe 
ich  bei  zahlreichen  Versuchen  mit  Urari  und  Strychnin,  deren 
Aufzählung  kein  weiteres  Interesse  darbietet,  die  Thiere  immer 
sterben  sehen.  —  Was  endlich  die  Electricität  anlangt,  durch 
welche  Reynoso  einmal  ein  Kaninchen  in  f  Stunden  wieder 
hergestellt  haben  will,  indem  er  einen  constanten  Strom  durch 
die  ganze  Länge  des  Thieres  vom  Mund  bis  zum  After  leitete, 
so  läfst  sich  vorläufig  auch  nicht  einsehen,  was  dieselbe  nützen 
soll,  immerhin  wäre  vielleicht  der  Versuch  zu  machen,  wie 
constante  Ströme  auf  durch  Pfeilgift  gelähmte  Nerven  einwirken. 
In  therapeutischer  Beziehung  ist  das  amerikanische 
Pfeilgift  noch  wenig  verwerthet.  Alles  was  man  in  dieser 
Hinsicht  weifs,  ist,  dafs  dasselbe  nach  v.  Humboldt  bei  den 
Indianern  als  ein  Stomachicum  gilt;  ferner  dafs  Schomburgk 
Urari  in  kleinen  Gaben  gegen  ein  Fieber  innerlich  ohne  Erfolg 
gebrauchte,  endlich  dafs  der  englische  Veterinärarzt  Sewell 
zwei  Fälle  von  Tetanus  bei  Pferden  mit  demselben  curirt  haben 
will,  und  dafs  ein  anderer  Engländer,  Dr.  Iliff  (s.  bei  Munter 
p.  489.),  Woorara  bei  faulen  Geschwüren  angewandt  hat,  ohne 
nachtheilige  Wirkung.  —  Wenn  es  gestattet  ist,  von  Experi- 
menten an  Thieren  aus  einen  Rückschlufs  zu  machen,  so 
möchte  ich  sagen,  dafs  Urari  bei  Strychnin  Vergiftungen  und 
Tetanus  überhaupt  nichts  Wesentliches  nützen  kann  und  dafs 

*)  Wenn  Reynoso  anführt  (I.  c.  p.  48.),  dass  Virchow  durch  Strychnhi  einen 
mit  Woorara  vergifteten  Hund  curirt  habe,  so  beruht  diess  auf  einem  Miss- 
verständniss  (siehe  Yirchow's  Erfahrungen  im  Archiv  I.  p.  294  u.  flgd.  und 
Gesammelte  Abhandlungen  1856.)- 
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es  allenfalls  nur  dann  indiciri  sein  könnte,  wenn  es  sich  darum 
handein  würde,  deprimirend  auf  peripherische  motori- 
sche Nerven  einzuwirken.  Da  jedoch  das  Pfeilgift  ein  so 
heftiges  Gift  ist  und  die  Athemnerven  ebenso  rasch  lähmt,  wie 
t]ie  anderen  motorischen  Nerven,  da  dasselbe  ferner  nur  von 
Wunden  oder  der  Epidermis  beraubten  HaulsteJIen  aus  ange« 
wendet  werden  könnte,  so  glaube  ich  eher  vor  demselben  warneni 
als  dasselbe  weiter  empfehlen  zu  sollen  und  namentlich  auch 
von  seiner  Application  auf  Geschwüre  abrathen  zu  müssen.  Nur 
als  Amarum  mag  es  vom  Magen  aus  etwelche  Einwirkung  haben, 
dochist  diese  wohl  kaum  irgend  höher  anzuschlagen  und  wei- 
terer Versuche  werth. 

Würzburg  im  Mai  1856. 


IL 

Ueber    Gehirnabi^cesse. 

Von  Prof.  Dr.  Lebert. 


his  ist  nicht  zu  läugnen^  dafs  wenige  Theile  der  Patho- 
logie in  unserem  Jahrhundert  so  bedeutende  Fortschritte  ge- 
macht haben,  wie  die  Lehre  von  den  Krankheiten  des  Gehirns 
und  ist  dies  hauptsächlich  der  monographischen  Bearbeitung 
einzelner  Theile  zuzuschreiben.  So  besitzen  wir  bereits  treff- 
liche Arbeiten  über  die  Gehirnentzündung  in  den  verschiedenen 
Lebensaltem,  über  die  Meningitis  cerebro^spinalis^  über  die 
Tuberculosis  der  Meningen,  über  die  Gehirnerweichung,  die 
Blutflüsse  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  über  den  Hydroce- 
phalus,  die  Atrophie  des  Gehirns,  die  pathologischen  Neubil- 
dungen desselben  u.  s.  w.  So  befriedigend  es  auch  einerseits 
ist,  durch  diese  Arbeiten  grofse  Fortschritte  realisirt  zu  haben, 
so  ist  auf  der  anderen  Seite  gerade  dadurch  auch  eine  gewisse 
Einseitigkeit  in  die  Gehimpathologie  hineingekommen.  Nicht 
blos  wurden  wichtige  Capitel  derselben  vernachlässigt,  sondern 
auch  zu  den  besser  bekannten  Krankheiten  in  künstliche  mehr 
auf  blofiser  Theorie  begründete  Beziehungen  gebracht.  Hiervon 
überzeugt  man  sich,  wenn  man  selbst  die  besten  Arbeiten  über 
die  Krankheiten  des  Gehirns  durchliest,  und  entspricht  auch 
dieser  einseitigen  Vorliebe  für  gewisse  Gebiete  eine  eben  so 
einseitige  Therapie.  Ueberhaupt  ist  es  Zeit,  dafis  man  auch 
hier  zu  viel  genaueren  Indicationen  gelange,  dafs  nicht  mehr 
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die  exclusive  Richtung  der  Schulen ;  den  einen  eine  gewisse 
Vorliebe  für  Blutentziehungen  ^  den  anderen  für  Abführmittel, 
noch  anderen  für  Vesicantien  und  Haarseile  einflöfse,  dafs  man 
sich  nicht  mehr  darüber  streite,  ob  Narcotica  oder  schwächende 
Mittel  oder  Reizmittel  und  Toniea  bei  dieser  oder  jener  Hirn- 
erkrankung besser  wirken,  sondern  dafs  man  bei  jedem  ein- 
zelnen Krankheitsprozesse,  je  nach  der  Individualität  und  nach 
dem  Zeitpunkte  des  Verlaufes  einer  jeden  Methode  ihre  Gel- 
tung verschaffe.  Wie  aber  kann  man  zu  einer  geläuterten  und 
allseitigen  Therapie  auf  diesem  Gebiete  gelangen,  wenn  nicht 
pathologische  Anatomie  und  klinische  Beobachtung  sich  derart 
verbinden,  dafs  wir  das  innere  Wesen  und  die  äufseren  Erschei- 
nungen sowohl  für  sich,  als  im  Zusammenhange  genau  kennen 
lernen.  Erst  dann  kann  man  hoffen,  dafs  der  Arzt  auch  hier 
seine  Pflicht  als  Diener  der  Natur  treu  erfüllen  werde. 

Viele  und  bedeutende  monographische  Arbeiten  bleiben 
daher  noch  übrig  und  wenn  ich  bereits  in  früheren  Unter- 
suchungen über  Gehimgeschwülste,  so  wie  in  der  kürzlich  ab- 
gefafsten  über  Phlebitis  der  Blutleiter  und  in  der  gegenwär- 
tigen über  Abscesse  des  Gehirns  einen  kleinen  Beitrag  zu  Aus- 
füllung einiger  Lücken  zu  liefern  mich  bemüht  habe,  so  hat 
mir  doch  gerade  das  Forschen  auf  diesem  Gebiete  gezeigt,  wie 
auch  selbst  sorgfaltig  angestellte  Forschungen  eben  doch  nichts 
mehr  als  ein  Ausgangspunkt  für  spätere  allgemeine  Lehrsätze 
sein  können. 

Die  Lehre  von  den  Hirnabscessen  bietet  vor  Allem  ein 
anatomisches  Interesse  in  Bezug  auf  den  Sitz  und  die  Organi- 
sation, die  Abgrenzung  und  Einkapselung  des  Exsudats  und 
die  abnormen  Communicationen,  den  Zustand  der  umgebenden 
Gewebe,  die  Einwirkung  mit  einem  Wort  auf  die  Structur  des 
Gehirns  in  ihrer  Totalität.  Nicht  minder  wichtig  ist  die  klini- 
sche Würdigung  der  Erscheinungen  in  Bezug  auf  ihre  grofse 
Wandelbarkeit,  den  oft  latenten  Verlauf,  das  Schwanken  der 
Intensität  der  gleichen  Symptomengruppe,  und  doch  läfst  sich 
auch  hier  in  dem  Chaos  sch^nbarer  Widersprüche  ein  Leit- 
faden auffinden,  indem  sich  die  mannigfachen  Verlaufsarten  auf 
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bestimmte  Typen  zurückführen  lassen,  w<elche   entweder  dem 
schnellen  oder  langsamen  Verlaufe  entsprechen ^  oder  auf  ver- 
schiedenartige Combinalionen  einer  chronischen  langsamen  und 
einer  acuten  Entzündung,  oder  einer  bestimmten  Art  des  Ein- 
flusses traumatischer  Prozesse,  oder  dem  Ursprünge  von  innerer 
Caries  der  Kopfknochen,  namentlich  des  Felsenbeines,  oder  end- 
lich der  metastatischen  Ablagerung  bei  pjrämischen  Prozessen 
beruhen.    Durch  alle  diese  Schwankungen  hindurch  können  wir 
einen  fortschreitend  ungünstigen  Verlauf  selbst  nach  scheinbar 
öfterer  günstiger  Wendung  fast  in  allen  Beobachtungen  wieder- 
finden.   Auch  hier  haben  wir  wieder  einen  merkwürdigen  Zu- 
sammenhang  zwischen   pathologischer  Physiologie   und   klini- 
scher Beobachtung.    Auf  den  ersten  Blick  könnte  es  nämlich 
sonderbar  erscheinen,  dafs  nach  der  so  häufig  vorkommenden 
Abkapselung  der  Eiterheerde,  bei  dem  oft  während  mehrerer 
Monate  latenten  Auftreten   der  Himabscesse,   kein  Fall  wirk- 
licher Heilung  bekannt  sei»  während  doch  bei  Erweichung  und 
Blutflufs   im  Gehirne   gerade   die  Abkapselung  den  Heilungs- 
prozefs  einleitet.    Die  abgrenzende  Membran  aber,  welche  den 
Absceüs  umgiebt,  ist  von  dem  eben  erwähnten  durchaus  ver- 
schieden.   Dicker,  gefäfsreicher,  theilt  sie  mit  den  sogenannten 
pyogenen   Membranen,    welche   Eiterheerde   einschliefsen,   die 
Eigenschaft,   eine  eitrige  Flüssigkeit  auszuschwitzen,   so    dafs 
dadurch  die  Menge   des   abgekapselten  Eiters   nicht   resorbirt» 
sondern  gemehrt,  der  Hirndruck  gesteigert  und  ein  schlimmer 
Verlauf  so   wie   tödtUcher   Ausgang   vorbereitet  werden.     In 
therapeutischer  Hinsicht  berührt  die  Lehre   von    den  Hirnab- 
scessen   nicht   blofe    die   grofsen  Fragen  der  Behandlung  der 
Gehirnkrankheiten  im  Allgemeinen,    von  welchen   wir   bereits 
oben  gesprochen  haben,  sondern  auch  bei  der  Häufigkeit  des 
traumatischen  Einflusses  hefert  dieses  Capitel  einen  Beitrag  für 
die   Anzeigen   und   Gegenanzeigen    der   Trepanation.     Die   in 
neuerer  Zeit  immer  mehr  vorherrschende  Ansicht,  dafs  diese 
Operation    sehr  zu   beschränken  sei,    wird   gerade   durch  die 
Lehre  von  den  Hirnabscessen  durchaus  bestätigt;  und  erfährt 
man,  was  aus  den  Kranken  geworden,  welchen  kühne  Chirurgen 
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Abszesse  des  Gehirns  eröffnet  haben,  was  von  manchen  Seiten 
für  Heldenlhaten  ausgegeben  wird,  so  überzeugt  man  sich,  dafs 
der  .tödtliche  Ausgang  in  der  weitaus  gröfsten  Zahl  durch 
dieses  Wagestück  beschleunigt  worden  ist  Bei  dem  häufigen 
causalen  Einflüsse  der  Oiitis  miernu  findet  sich  dann  auch 
wieder  ein  inniger  Zusammenhang  zwischen  der  Prophylaxe 
der  Himabscesse  und  der  Behandlung  schwerer  innerer  Ohren* 
krankheiten. 

Suchen  wir  uns  nun  aber  davon  Rechenschaft  zu  geben, 
weshalb  ein  so  wichtiges  Capitel  bisher  verhäitnifsmäfsig  so 
wenig  bearbeitet  worden  ist,  so  liegt  es  wbhl  darin,  dafs  im 
Ganzen  Hirnabscesse  eine  nicht  häufige  Krankheit  sind  und 
selbst  ein  Arzt,  der  lange  in  Spitälern  gewirkt  hat,  nur  eine 
geringe  Zahl  derselben  beobachtet.  Ich  selbst  habe  nicht 
mehr  als  fünf  Krankengeschichten  angefertigt,  ich  habe  aber 
einen  greisen  Theil  der  Beobachtungen,  welche  seit  den  schon 
im  XV.  Jahrhundert  von  Massa  und  Bauhin  mitgetheilten 
Fällen  bis  auf  die  letzte  Zeit  bekannt  geworden  sind,  zusam- 
mengestellt, und  kann  auf  diese  Art  nach  der  Analyse  von 
achtzig  Krankengeschichten  die  allgemeine  Beschreibung  geben. 
Wenn  auch  diese  Fälle  an  innerem  Werth  und  genauen  De- 
tails verschieden  sind,  so  habe  ich  doch  eben  einem  jeden  nur 
das  entnommen,  was  er  mit  einiger  Sicherheit  zu  schliefsen 
erlaubte. 

Ich  werde  mich  bemühen,  mit  diesen  Materialien  eine  ge«^ 
wissenhafte  Zusammenstellung  zu  machen,  fühle  jedoch  tief 
das  Unvollständige  und  Lückenhafte  derselben  und  bedaure 
sehr,  dafs  ich  bei  der  mehr  übersichtlichen  Fassung  dieser  Ar- 
beit nicht  den  Parallelismus,  Unterschiede  und  Analogieii  zwi- 
schen Himabscessen,  soliden  Hirngeschwülsten  und  Birherwei- 
chung  erörtern  kann,  so  wie  ich  es  ebenfalls  bedaure,  auf  eine 
specielle  Parallelisirung  der  dnzelnen  Erscheinungen  mit  dem 
Sitze  und  den  verschiedenen  anatomischen  Veränderungen  und 
Complicationen  nicht  eingehen  zu  können.  Nicht  blofs  wäre 
diefs  der  Gegenstand  eines  Specialwerkes,  sondern  hierzu  fehlt 
es  auch  oft  an  den  hinreichenden  Details,  so  wici  die  Klarheit 

ArclUv  L  patbol.  AnaU  Bd.  X.  Hell  4.  6      . 


imd  U«b«r4ichtlichkett  liurch  zu  grobes  Si^alisireii  imfeMbar 
leiden  würde. 

Historische  Uebersicht. 

Ich  will  in  den  nächsten  Seiten  nur  in  kurzen  Zügen 
Sioi^  über  die  Entwicklung  unserer  Kenütiusse  über  die 
Gebimabseea^e  mittheiien  und  werde  uiich  um  so  eher  der 
detaillirlen  Citale  enthalten,  als  ich  am  Ende  diesier  kurzen 
g^^chic^lHohe«!  Skiase  die  Quellen  der  BeobachtuBgen  mög- 
'lichst  geiiau  und  voHständig  ai^eben  werde. 

Wie  ich  schon  oben  erwähnt  habe,    existirt   schon  eine 
Beobachtung  von  einem  Gehirnabscefs  vom  Jahre  1533,  wel- 
chen Alaska  in  seitien  analomiscben  Schriften  beschreibt.  Dieser 
Paii  beti^ifft  zwei  Ähacesse  in  der  rechten  Hemisiphäre  uad  in 
4ew  kieuieq  Gehirn.   Aus  dem  seehszehs^en  Jahrhundert  stamiadt 
^uch  der  Fall  eines  Absceisses  der  rechten  GehirnhäUte,  wekhen 
Qaiilhin  beobachtete  und  der  sich  später  in  den  Werken  yqd 
Schenk  und  yo»  Bon  et  wiedecer wähnt  findet.     Wie  gering 
^ber  die  Zahl  der  Beobachtungen  in  früheren  Zeiten  war,  gebt 
daraus  hervor,  dafs  Barietus  in  seinem  berühniten  Sepulcretum 
i^uf  4  i^^^  erwähnt,  von  denen  der  eine,  wie  gesagt,  dem 
Jc^hs^noe^Bauhiin  gebort,  ein  zweiter  dem  OUaus  Borri- 
^Hjas,   ein  dritter  wurde  dem  berühmten  Gmiei  Gompilator 
von  seinem  Landsmann  und  Zeitgenossen  dem  Chirurgen  Bally 
n^getheilt;  4er  viertel  endljicb   rübi^t  von   der  I^bttheiliHig  des 
-Leydener  Arzit^s  Sponius  her   und  bietet  de«  letztere  mch 
d^8^  I^i^res4<tnte,  dafs  offenbar  bjer  ($ie  Krankbieit  Folge  eitm 
Carijea  dies  Fi^lsenb^ins  war.    Von  Bonetus  stammt  beksyant- 
ljcl\  %i4ch   diQ   bereits»  firüber  von  Avioenna   ausge9{jHfoch^Pie 
Ansicht  ber,  d^fs»  weno  ms(n  mit  Hirnabsces^en  Cacies  des  Fdr 
il^nbws  glieiqb^Keitig  ^^rüft^  der  Hirnabscef»  der  auerst  gebil* 
4et|$  ^ei  miKi  sjich  secundär  duich  das  Ohr  Luft  gem^cbA  hab^ 
Wir  tipl>e<)i  b^i  eiAer  andereoi  Gelegenheit  4^^  Irrige  dife^er  An-* 
jfipbt  sishofi  hefvorgebobe«. 

Voi^  Bedeutuükg  sii^  u»  achtjtebnteii  Jalurhrnariert  tur  wenig« 
«;e;irst^eM|te  ü(\iif^ik  ni\A  Fälle.     Üeu  m  Jah^e^  1762  vq©*  4em 
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Pföiburger  Ar»t  ßraader  bekannt  gemachte  Fall  belriÄl  einen 
dngekapselten  Abscefs  der  rechten  Hemisphäre.  Morgagni 
wird,  Wenn  es  sich  um  den  Zusammenhang  zwischen  Gehirn- 
eiterung i*nd  Ohrenflufs  handelt,  oft  citirt;  hingegen  habe  ich 
nur*  einen  einzigen  Falf  von  wirklichem  Gehirnabscefs  in  dem 
zweileii  Paragraphen  seines  fünften  Briefes  gefunden;  derselbe 
safs  in  dem  rechten  Streifenhügel  und  ist  eine  der  frühesten 
Beobachtungen  von  Durchbruch  eines  Abscesses  in  den  Seiten- 
Ventrikel.  Es  wird  hier  auch  gesägt,  dafs  an  der  Basis  des 
Gehirns  sich  Eiter  fand,  weither  aus  dem  Infundibulum  zu 
kommen  schien  ^^nimirum  per  infundibulum  c  ventriculis 
ptodibai^*  Unter  vereinzelten  Beobachtungen  des  achtzehnten 
Jahrhunderts  von  Portal,  Quesnay,  Prochaska  und  Cou- 
tard  fst  besonders  die  Quesnay'sche  interessant,  indem  sie 
sich  auf  einen  von  la  Peyronnie  beobachteten  Fall  bezieht, 
welcher  bei  einem  Kinde,  das  auf  das  linke  Scheitelbein  ge- 
fallen war,  die  Trepanation  vornahm,  wonach  die  Hrrnsymplome 
bis  zum  achtundzwanzigsten  Tage  verschwanden.  Hierauf  zeigten 
sich  convulsivische  Bewegungen,  vollkommene  Paralyse  der 
rechten  Seite,  Sopor  und  Verlust  des  Bewufstseins;  die  Üura 
maier  wurde  eingeschnitten,  war  aber  gesund.  Weiter  in  das 
(jehim  einzudringen  wurde  ihm  nicht  gestattet.  Bei  der  Leichen- 
öffnung fand  sich  jedoch  drei  bis  vier  Linien  tiefer  an  derEin- 
ächnlttssleUe  ein  Abscefs  im  Gehirn.  Quesnay,  der  nach 
diedei^  Beobachtung  einen  anderen,  zum  Theil  ähnlichen  Fall 
von  Bellair  citirt,  bedauert  sehr,  dafs  man  la  Peyronnie 
nicht  erlaubt  habe,  den  Abscefs  des  Gehirns  im  Leben  zu  öffnen; 
imiessen  läfst  stöh  gegenwärtig  eine  solche  Meinung  nicht  recht- 
fertige», da  in  den  von  mir  analysirten  Fällen,  in  welchen  ein 
Abscefs  des  Gehirns  geöffnet  wurde,  stels  der  Tod  eingetreten  ist, 
Besonders  reielbKältig  an  selbstständigen  Beobachtungen  ist 
die  A^iio  m^nii  von  Stol>,  welcher  4  eigene  Beobachtungen 
von  Gehirnabscesseri^  beibringt,  von  denen  3  in  dem  Cerebellum 
ihrtn  Sii2^  hallen  und  einer  im  Grofshirn,  und  macht  er  schon  auf 
d^ivUit^schic^d  de»  swei  Formen  aufmerksam,  von  denen  die  ein^ 
mit,  die  andere  ohne  meningitische  Erscheitltitigen  aufg^freteii 
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ist.  Der  Fall  des  ersten  Bandes,  welcher  auf  eine  am  6.  April 
1762  geöffnete  Leiche  sicK  bezieht,  bot  einen  Abscefs  im  kleinen 
Gehirn,  einen  anderen  in  der  Gegend  des  Os  peirosum  und 
eine  dritte  Eiteransammlung  um  den  Sinus  laieratts;  der  EHer 
umspülte  auch  die  Medulla  oblongaiay  und  es  ist  höchst  wahr- 
scheinlich, dafs  es  sich  hier  um  Caries  des  inneren  Ohres  als 
Ausgangspunkt  des  Abscesses  handelte,  so  wie  man  unwillkür- 
lich bei  der  Eiterung  um  den  Sinus  lateraUs  an  die  unter 
ähnlichen  Bedingungen  vorkommende  eilrige  Phlebitis  des  Sinus 
denkt.  Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dafs  diese  interessante  Beob- 
achtung so  ganz  aphoristisch  mitgetheilt  ist  Die  in  dem  dritten 
Bande  in  dem  Capitel  de  causa  ei  sede  phreniiidis  mitge- 
theille  Krankengeschichte  unter  dem  Titel  Cerebelli  abcessusy 
priori  major  sed  absque  phrenitide,  hängt  wahrscheinlich 
auch  mit  innerer  Otitis  zusammen,  wenigstens  wird  eines  Fistel- 
ganges gedacht,  welcher  aus  einer  Eiterhöhle  der  linken  Hälfte 
des  Cerebellum  zu  dem  cariösen  Felsenbein  führte  und  so  mit 
dem  äufseren  Ohre  in  Communication  stand.  Nicht  minder 
interessant  ist  die  unmittelbar  darauf  folgende  Beobachtung 
unter  dem  Titel  Phrenitis  a  pure  in  encephalo,  welche  einen 
sechszehnjährigen  Schneider  belrifll,  der  seit  langer  Zeit  am 
Ohrenflufs  litt  und  an  acuten  meningitischen  Symptomen  schnell 
zu  Grunde  ging.  Hier  fand  sich  eine  Caries  des  rechten  Fel- 
senbeins mit  Communication  naoh  dem  äufseren  Ohrgang,  femer: 
Eiter  um  das  Cerebellum  und  waren  die  Gehirnhöhlen  mit 
Eiter  gefüllt.  Da  mir  nun  kein  anderer  Fall  bekannt  ist,  in 
welchem  Eitenmg  des  Ependyms  spontan  als  Folge  der  Otitis 
interna  aufgetreten  wäre,  und  ich  es  auf  der  anderen  Seite  als 
Regel  aufstellen  zu  können  glaube,  dafs  der  Eiter  der  Hirn- 
höhle  gewöhnlich  von  einem  in  dieselbe  durchgebrochenen 
Abscesse  herrühre,  so  ist  es  mir  im  höchsten  Grade  wahr- 
scheinlich, dafs  hier  ein  Abscefs  des  Gehirns  verkannt  und  bei 
der  Leichenöffnung  übersehen  worden  war.  Man  sieht,  wie 
sich  schon  durch  diese  früheren  Beobachtungen  <fe  OHiis  tn- 
ierna  als  häufige  Complication  und  Ausgangspunkt  der  Hitp- 
eiterung  gezeigt  hat 


86 

i 

Wenn  wir  nun  bedenken^  dafs  bis  zum  Ende  des  acht- 
zehnten Jahrhunderts  von  unseren  achtzig  Krankengeschichten 
nur  15  varkommen,  also  etwas  weniger  als  ^,  so  begreift  man 
schon  hiernach,  dafs  es  auch  dem  gegenwärtigen  Jahrhundert 
vorbehalten  war,  durch  zahlreiche,  aber  leider  zerstreute  Kran- 
kengeschichten,  über  diesen  Gegenstand  Licht  zu  verbreiten. 

Der  Uebersichtlichkeit  wegen  wollen  wir  hier  nach  ein- 
ander einen  schnellen  Blick  auf  die  Beobachtungen- deutscher, 
englischer  und  französischer  Autoren  werfen. 

Die  deutsche  Casuistik  ist  hier  die  am  wenigsten  ergiebige; 
die  französische  hingegen  die  weitaus  reichhaltigste.  Jedoch 
gestehe  ich  hier  aufrichtig,  dafs  mir  die  ältere  deutsche  Journa- 
listik für  Aufsuchung  dieser  Fälle  weniger  zugänglich  war. 
Der  allgemeinen  Bemeriiung  aber  kann  ich  mich  hier  nicht 
enthalten,  dafs  es  bedauernswerth  ist,  von  deutschen  Autoren 
vielmehr  die  Quintessenz  ihrer  Erfahrung  kennen  zu  lernen,  als 
genaue  Krankengeschichten  zur  Begründung  ihrer  Ansichten  zu 
&iden ;  indessen  auf  der  anderen  Seite  zeigt  sich  in  dieser  Hin- 
sicht im  letzten  Decennium  ein  bedeutender  Fortschritt,  wozu 
diese  Zeitschrift  mächtig  beigetragen  hat. 

Zwei  interessante  Beobachtungen  finden  sich  in  den 
Krukenberg'schen  Jahresberichten  der  ambulatorischen  Klinik 
von  Halle,  von  denen  der  eine  einen  eingekapselten  Abscefs 
des  Cerebellums  betrifft,  mit  gleichzeitiger  Caries  der  Pauken- 
höhle, Verlust  der  Gehörknöchelchen,  den  Steigbügel  abgerechnet, 
und  Zerstörung  des  Trommelfells.  Ein  doppeltes  ätiologisches 
Element  bestand  hier;  die  Otorrhoe  war  5  Monate  früher  bei 
dem  4jährigen  Kinde  eingetreten  und  die  Cerebralerscheinungen 
hatten  sich  in  Folge  eines  Sturzes  auf  den  Kopf  4  Wochen 
vor  dem  Tode  entwickelt.  Der  zweite  Fall  Krukenberg's 
gehört  nicht  zu  den  80  analysirten  Beobachtungen,  und  wir 
erwähn«!  ihn  hier  nur,  weil  er  aufser  den  cerebralen  Erschei- 
nungen der  Otitis  interna  das  merkwürdige  Factum  darbot, 
dafs  aus  der  Paukenhöhle  in  den  Ohrgang  eine  polypöse  Ge- 
schwulst hervorgewuchert  war,  welche  ein  rothes  und  schwam- 
miges Ansehen  zeigte  und  die,  als  der  Kranke  genas,  allmälig 


immer  kleiner  wurde  und  zuletzt  verschwand.  Es  geht  hieraus 
hervoff  dafs  es  sich  offenbar  nicht  um  eine  primitive  Schleio^r 
hautwucherungy.  um  einen  jener  Polypen  der  Paukenhöhle  han- 
delte ^  deren  wir  noch  später  erwähnen  werden ,  sondern  um 
eine  Wucherung  von  Fleischwärzchen,  wie  man  sie  auf  cariöseo 
Knochen  mitunter  in  gröfserer  Ausbreitung  beobachtet.  Es  sind 
dies  die  Polypen,  welche  L  allem  and  schon  zu  respectiren 
räth.  Unwillkürlich  denkt  man  auch  bei  dem  Lesen  dieses 
Falles  an  die  in  unsere  Analyse  aufgenommene  Beobachtung 
Leubuseber' s  des  22jährigen  Albert  Protz,  welcher  einer 
Otitis  interna  mit  wallnufsgrofsem  Absceis  des  Cerebellums 
erlag  und  bei  welchem  seit  einem  Jahre  alle  Elrscheinungen 
der  Otitis  und  des  Kopfs,chmer9es  durch  das  Ausreifsen  eines 
Polypen  sehr  gesteigert  waren. 

In  zwei  deutschen  Beobachtungen^  von  d^nie»  die  eine  io^ 
Horn'schen  Archiv,  die  andere  im  Rust'schen  Magazin  voo^ 
Jahre  1830  sich  findet,  bietet  die  eine  Conimunicaüon  der  Eiter« 
höhle  mit  den  Ventril^eln  dar.  Noch  andere  Beobachtungen 
von  Kerkhof,  Dj^rup  und  Leubuscher  zeigen  nichts  Her- 
vorstechendes. Eine  besondere  Erwähnung  verdient  der  i^ 
Jahre  1832  vqn  Fischer  aus  Prag  mitgetheiite  Fall,  in  welchem 
ein  Hirnabscefs  nicht  blofs  mit  den  Ventrikeln  communicirte, 
sondern  auch  mit  einem  Abscesse  der  Orbita  in  Verbindi^ 
stand.  Ein  interessantes  Seitenstück  zu  demjei^igen>  iu  weichem 
ein  Hirnabscefs  mit  Eiterung  des  inneren  Ohres  direct  commu- 
nicirte.  Von  ganz  besonderem  Interesse  aber  ist  der  ganz  kürz- 
lich von  Virchow  mitgetheiite  Fall,  in  welchem  ein  Gehirn- 
abscefs  in  Folge  von  Otitis  interna  durch  ein  im  Felsenbein 
entwickeltes  Cholesteatom  entstanden  war.  Ich.  werde  auf 
diesen  Fall  später  zurückkommen  und  bei  dieser  Gel^enheit 
eines  von  mir  beobachteten  Cholesteatoms  des  Felsenbeins  Er-. 
wähnung  thün. 

Von  englischen  Autoren  erwähnen  wir  frühere  Beobach- 
tungen von  Bateman,  P^rkinspn,  O'Brien  und  die  voa 
Brodie,  welche  eine  Communication  zwischen  dem  Gehirn- 
abscefs  und  dem  cariösen  Theil  des  Felsenbeins  darbietet« 
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Dik  BegHiiidu»g  Unserer  Lehren  über  Hirnabscesse  lUfameii 
wir  auf  Ae  an  interessanten  Tliatsachen  so  reichhaltige  Mon««* 
gtaphle  Abercrombie's  über  Oehimkrankheiten  aurüekfÜfaren, 
in  dessen  Werk  sich  nicht  weniger  ah  neun  fieobaebturtgen 
von  Hirnabscessen  finden.  Die  aweite,  driite,  achtunddreiCsigste, 
neununddreifsigsle^  vieratigste,  einundviersigste,  xweiundvieraigste^ 
dreiund vierzigste  und  vierand vierzigste.  Wir  findeti  schon  bei 
diesem  Autor  eine  Zusammenstellung  der  Syroptooie,  jedoch 
leider  nur  sehr  kurz  besprochen.  In  anatomischer  Beziehung 
sehen  wir  mannigfache  Formen  dieser  Abscesse:  mehrfache 
Entwid^long  derselben  im  gleichen  Gehirn,  eingekapselte  neben 
diftisen;  als  Sita  nicht  blofs  die  grofsen  Hemisphären  und  üils 
Kleinhirn,  sondern  auch  in  einem  Fälle  zwei  eingebalgte  Ab- 
scesse in  den  Streifeiihiigeln  und  in  einem  anderen  in  der  ganaeti 
Breite  der  MeduUa  oHm^g^tu,  hinter  dem  Pons  Varolü*  Seine 
vieriiadviertigste  Krankengesctiichte  betrifil  einen  Fall^  in  wels- 
chen» trotz  der  Otorrhoe  und  eines  Absoeases  in  dem  Kleinhirn 
das  Felsenbein  als  gtound  angegeben  wird,  was  mir  jedoch 
auf  nicht  hinreichender  Untersuchung  dieses  Knochens  vermöge 
passender  Durchsehnitte  zu  beruhen  scheint.  Veo  den  neueren 
englischen  Beobachtungen  ist  ein  Fall  von  Ben  nett  interessant^ 
wckher  vielfache  Abscesse  im  Cerebellum  fand  ufid  genaue 
histologische  DetaÜs  beibringt,  was  iäierhaupt  die  Arbeit»  ih 
welcher  die  Beobachtung  sich  findet,  seine  im  Jahre  1843  be^ 
kennt  geoiachlen  Untersuchungen  über  Gehimerweiefaungehy 
autoeichnet  Höchst  merkwürdig  ist  eine  im  Jahre  1848  in 
dem  Dublin  Quarierly  Review  von  Dr.  Heslop  bekannt  ge^ 
maehle  Beobachtung,  in  welcher  der  Abscefs  sich  nxt  CentruOl 
der  GUmd^a  pituüaria  befand  ^  wovon  wir  nim  noch  ein 
anderes  Beispiel  in  AndraTs  Clinique  rnddicale,  an  drittelt, 
jedotb  weniger  sicheres  in  der  Arbeit  Rayer*i  über  den  Krebs 
der  Glmmit$lu  piimtarkif  so  wie  eine  Beschreibung  der  Abscesse 
ikser  Drüie  in  Rokitansky's  Handbuch  der  pathologischen 
Anatomie  &iden.  Wir  erwähnen  encUich  einer  im  Jahre  1851 
in  einem  amerikanischen  Journ'al  der  medizinischen  Wissen«^ 
Schäften  Mumnt  gemachten  Krankengeschichte  van  Detmold, 
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welche  aber  so  unglaubliche  Facta  ei^äli,  dals  sich  wohl 
bedeut^de  Uebertrabungen  eingeschlichen  haben  mögen.  Ee 
betraft  dieselbe  einen  4()jährigen  Mann,  welchem  zwei  Monate 
nach  einem  Bi^uche  des  Sehädels  drei  Splitter  entfernt  wurden, 
worauf  man  einen  Abscefs  auf  der  Oberfläche  des  Gehirns 
eröffnete.  Die  Gehirnsymptome  schwinden,  aber  n^h  einigen 
Wochen  treten  sie  von  Neuem  auf  und  wieder  wird  ein  Abscefs 
des  Gehirns  eröffnet,  ja  der  Autor  will  sogar  mit  dem  Bistouri 
bis  in  den  Seitaaventrikel  eingedrungen  sein.  Zuletzt  endlich, 
4^  Monate  nach  dem  Beginn,  wird  dn  drittes  Mal  ein  Gehirn- 
abscefs  eröffnet,  worauf  der  Kranke  am  gleichen  Ab^id  stirbt. 
Bei  der  Leichenöffnung  findet  man  beide  Seitenventrileel  mit 
Eiter  erfüllt  und  sieht,  dals  das  Vordearhorn  des  Fornix  durch 
den  Einschnitt  beschädigt  war.  Leider  haben  die  amerikani- 
schen Journale  uns  daran  gewöhnt,  neben  vorti'efilichen  Auf- 
sätzen und  Beobachtungen  auch  sa  wunderbare  Geschichten 
zu  erzählen,  dafs  man  sie  eben  nicht  immer  glauben  kann« 
Wir  hätten  die  Zahl  der  englischen  Beobachtungen  durch  An- 
führung der  Präparate  aus  den  Katalogen  der  Museen  sehr 
vermehren  können,  jedo<^  sind  iüer  meist  die  klinischen  Details 
unvollständig. 

Wir  konunen  nun  zu  der  franzörisohen  Literatur  über 
diesen  Gegenstand,  weiche  weitaus  die  reichste  ist,  so  dafs  auf 
diese  allein  40  von  .den  80  analysirien  Beobachtungen  kommen, 
also,  ebensoviel,  wie  auf  alle  bisher  erwähnten.  Wir  haben 
ältere  Beobachtungen,  bei  der  Fülle  des  Materials  aus  den 
letzten  dreifsig  Jahren,  w^ig  aufgesucht.  In  dem  Werke 
Broussais' über  chronische  Entzündungen  finden  sich  ein  Paar 
interessante  Fälle.  Der  erste  derselben  ist  der  vielfach  citirte 
des  Hauptmanns  Tavemier,  welcher  von  manchen  Seiten  als 
ein  Beweis  angeführt  wird,  dafs  Gemüthsbewegungen  Gehim- 
eiterung  hervorzubringen  im  Stande  seien;  indessen  war  hier 
höchst  wahrscheinlich  das  Gehirn  schon  tief  erkrankt,  als  der 
Kranke  nach  übden  Nachrichten  unmittelbar  zweimal  Apoplexie 
ähnliche  Anfälle  bekam.  L  allem  and,  dieser  sonst  so  scharfe 
Kritiker,  citirt  diesen  Fall  auch  als  Beweis,  dals  Gehirnabsoesse 
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heilen  kdnne»,  da  der  ^»preehende  Tbtil  des  Gdiin»  «i« 
sammengesunken  war.  Ich  führe  hier  wörtlich  die  Werte 
Broussais"  an.  „Die  linke  Hemisphäre  ist  erweidit  imd  in 
ihrem  mittleren  Theile  eingesunken.  In  derselben  findet  n«n 
mehrere  Etterheerde,  welche  unter  einander  communiciren  ohne 
sich  in  die  Gyn  zu  erSffiien;  ihre  Wände  sind  grau^  ungloch, 
von  einem  eitrigen  Breie  bedeckt,  eher  eingesunken  als  aus- 
gedehnt, wie  Wenn  der  Eiter  zum  Theil  resorbirt  worden  wäre. 
Im  Ganzen  ist  diese  Hemisphäre  in  ihrem  Umfang  sehr  redu- 
cirt'*  Idi  mufs  aber  gestehen,  dafs  mir  diese  ganze  Beobach- 
tung sogar  als  Hirneiterung  problematisch  ist.  Ich  habe  im 
Allgemeinen  in  den  W^ken  Abercrombie's  undLallemand's 
eine  nicht  geringe  Zahl  von  Beobachtungen  gefunden,  welche 
als  Gehirneiteningen  angeführt  werden  und  die  offenbar  nur 
der  eiterähnlichen  Himerweichung  zukommen.  Diese  Form  der 
Erweichung  kt  orst  in  neuerer  Zeit  besser  bekannt  geworden, 
und  habe  ich  in  der  Salpetriere  in  Paris  mehrere  Fälle  dieser 
Art  nntersudit,  in  welchen  die  breiartig  zerfliefsende  Partie  der 
Hemisphäre  ein  ganz  eiterartiges  Ansehen  bot,  aber  nidit  die 
Spur  von  Eiterelementen  enthielt.  Aber  auch  der  Verlauf  der 
Krankengeschichte  des  Hauptmanns  Tavernier  ist  vielmehr 
der  einer  Erweichung  als  eines  Abscesses.  Drei  Monate  vor 
seinem  Tode  eihält  der  Kranke  eine  unangenehofie  Nachricht, 
bleibt  unbeweglich,  zeigt  eine  Paralyse  der  rechten  Gesichts- 
hälfte und  naieh  zwei  Tagen  eine  rechtseitige  Hemiplegie. 
Später  tritt  Delirium  auf,  dann  bedeutende  Besserung;  alsdann 
erhält  er  wieder  einen  unangenehmen  Brief,  bekommt  einen 
apoplectiformen  Anfall  und  stirbt  3  Tage  nachher.  Dies  ist 
mm  schon  im  Allgemeinen  eine  der  nicht  seltenen  Verlaufs- 
formen der  Himerweichung.  Aufserdem  mufs  man  annehmen, 
dafs  der  Kranke,  als  er  3  Monate  vor  dem  Tode  plötzlich  ge- 
lähmt wurde,  schon  während  längerer  Zeit  ein  tieferes,  aber 
latentes  Gehimleiden  darbot.  Würde  man  daher  annehmen 
müssen,  dafs  die  Himeiterung  auf  4  bis  6  Monate  vor  dem 
Tode  zurückzuführen  ist,  so  stimmte  dies  einerseits  nicht  mit 
der  mittleren  Dauer  der  selbst  langsam  verlaufenden  Himab- 
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808886  ilbereif);  anderers^it»  »üfeteti  alsdann  die  Eiterheerde 
gAiw  anders  eingekapselt  gewesen  sein,  als  dies  der  Fall  war, 
und  besdhreibt  gerade  Broussais  in  der  darauf  folgenden  B€* 
ebachlong  die  Einkapsel^ing  eines  Abscesses,  welcher  ungefähr 
Mth  bei  einer  37lägigen  Dauer  der  Krankheit  entwickelt  hatte. 
Wir  haben  uns  absichtlich  bri  dieser  Beobachtung  etwas  auf- 
gehalten, weil  man  sie,  wie  so  viele  andere  dieser  Art,  falsch 
gedeutet  hat,  und  um  su  aeigen,  dafs  die  Fälle,  welche  whr 
anaiyshi  haben,  einer  strengen  kritischen  Sichtung  unterworfen 
worden  sind  und  dafs  wir  stets  bei  unseren  Arbeiten  d«i 
Ba  gl  i  vi 'sehen  Ausspruch:  j^Neque  enim  nutnerandme  sunt. 
Med  perpendendme  ebservttiiones*^  sorgfältig  anwenden. 

In  den  Werken  Itard-'s  über  die  Ohrenkrankheiten  finden 
sich  einselne  wertifvolle  Beobachtungen  von  Himabscessen  hi 
Folge  von  Otitis  interna.  Die  Veränderungen  des  inneren 
Ohres  sind  cum  Theil  genau  beschrieben;  indesien  herrscht  in 
dem  ganaen  Werke  über  den  Zusahimehhang  «wischen  Ohren^ 
krankheiten  und  den  Himabscessen  ein  hdcfast  schvirankendes 
UrtheiL  Das  weitaus  wichtigste  Werk  in  Beeug  auf  Mate- 
rialien aber  Hirnabscesse  ist  die  pathologische  Anatomie  ded 
Gehirns,  welche  sich  in  den  umfangreichen  L  allem  and' sehen 
Briefen  findet  Ich  habe  denselben  nicht  weniger  alis  16Beob-* 
aditungen  entlehnt,  welche  übrigens  nur  zum  geringsten  Theüe 
dem  Autor  selbst  angehören.  Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dafe  in 
Bezug  auf  unseren  Gegenstand,  auf  die  Abscesse  des  Gehirns^ 
in  demselben  ein  greiser  Scharfsinn  entwickelt  ist  und  dals 
viele  der  Beobachtungen  mit  grofsem  krkisehen  Talente  eom- 
mentht  sind,  aber,  selbst  die  einseitige  äntiphlogistirsdie  Rich- 
tung der  Theraf^ie  abgerechnet,  fehlt  es  dem  ganzen  Werke  a» 
dedrinaler  Haltung.  Nirgends  findet  sich  ein  vollstämdigecr 
Krankbeitsbild  Und  en^lt  dieees  Buch  vielmehr  den  Stdff  der 
wissenschaftlichen  Verallgemeinerung  als  einen  in  dieser  Rich- 
tung gemachten  Versuch  des  Autors.  Ein  Theil  seiner  Beeb*- 
achtungen  bezieht  sich  auf  Fälle  von  (Hitis  interna  und  in 
Bezug  auf  diese  heben  wir  bereits  bei  einer  anderen  Gelegen»- 
heit  das  krltiselie  Talent»  «ber  auch  die  Eineeitigkeit  des  Auters 
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hcf voigoholrai^  Femer  griil  dieraelbe  von  iimfk  fiidiclieft  GeiMiti^ 
punkte  aus,  <lars  Erw^hung  ein  erster  Gtad  der  EHenmg  «ti^ 
was,  in  dieser  Art  ausgesprochen,  gewifs  falsch  ist.  Nmnairf 
hat  w<)hl  besser,  auf  der  anderen  Seite,  cKe  6algat>8oesse  des 
Gehirns  anatomisch  und  pathologisch  gewürdigt  and  finden  siek 
naoientlich  auch  über  den  Zeitpunkt  ihrer  Enistehiing  und  Ab^- 
grenzung  vortreffliche  Bemerkungen  über  dieselben.  Aufaerdeni 
ist  auch  diieses  Werk  reich  an  wichUgen  Angaben  über  den 
Zuaaninienbang  einzelner  Symptome  mit  den  anatomischen  Ver* 
änderungen  und  der  Zeit  ihrer  Entwicklung.  Sehr  verdienatvoH 
war  es  auch,^  die  zerstreuten  und  zum  Theil  schwer  zugäng« 
liehen  Beobachtungen  bis  zu  seiner  Zeit  gesammelt  ^  zu  habeiiy 
wiewohl  ihm  auch  hier  eine  grofse  Zahl  älterer  Beobachtungen 
entgangen  sind^ 

Ui^er  die  Autoren,  die  zwar  keine  grofse  Zahl  von  Hivn^ 
abscessen  beobachtet  haben,  aber  vortrefflich  das,  was -sie  ge« 
sehen  und  gelesen,  zu  verwertben  verstanden,  rechneich  An dral, 
welcher  im  fünften  Bande  seiner  medizinischen  Klinik  über  die 
Hirnabscesse  manchea  Wichtige  mittheiU.  Die  2^hl  der  Beob- 
achtungen, welche  wir  ihm  entlehnen,  beläuft  sich  freilich  nur 
auf  drei«  Die  erste  betrifft  einen  Abscefs  der  Glmidulm  piiui-' 
iartüy  die  zweite  einen  Fall  von  mehreren  miteinander  durch 
einen  Fistelgang  communicirenden  eingebalgten,  EUerhiH^lea.  Es 
ist  namentlich  diese  Krankengeschichte  in  Bezug  auf  die  beob- 
achteten Symptome  eine  der  allseitigsten  und  wichtigsten.  Der 
dritte  Fall  betrifft  einen  Balgabscefs  des  kleinen  Gehirns,  in 
welchem  Fall  namentlich  auch  diQ  Schmerzen  des  hinteren 
Tbeils  des  Kopfes  und  Nackens  hervorgehoben  werden.  Es 
folgt  dann  eine  sehr  unbefangene  Analyse  von  11  Beobach- 
tungen von  Abacesaen  dea  kleinen  Gteiurns,  welche  sich,  wie 
alle  Arbeiten  AndraTs,  diuxh  Scharfsinn  und  unpartheiische 
Würdigung  der  Erscheinungen  ausiH^ichneiL  Ich  werde  aber 
die  AndraTsche  Analyse  dei*  Abscesse  des  Cereheiim«  deshalb 
nicht  benutzen,  weil  mir  mehrere  von  ihm  für  seine  allgemeinen 
Resultate  verwertbeten  Beobachtungen  nicht  zugänglich  waren 
und  ich  bei  dieser  Arbeit  um*  die  Beobacfatimgen  benutzen  wiU^ 
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wriehe  ich  selbst  gekscn  habe.  An  Beobaohtungen  niehl  reich, 
aber  weitaus  die  beste  ailgemeine  Beschreibung  der  Himabscesse^ 
welche  mir  bekannt,  ist  der  Artikel  über  diesen  Gegenstand 
von  Ca  Im  eil,  in  dem  XI.  Band  des  Diciionuaire  de  mddecine. 
In  den  Bulletins  der  anatomischen  Gesellschaft  finden  sieh  4 
hiehergehörige  Beobachtungen  von  Contour,  St.  Laurent, 
Labric  und  Caron  in  dem  17ten,  ISten,  26sten  und  278ten 
Bande  dieser  Sammlung.  Der  erste  betrifft  einen  Polypen  des 
inneren  Ohres  mit  Hirnabscefs;  der  zweite  ist  traumatischen 
Ursprungs;  der  dritte  bezieht  sich  auf  vielfache  Abscesse  des 
Gehirns  und  der  vierte  ist  ein  Beispiel  von  Himabscessen  bei 
puerperaler  Pyämie.  Wir  führen  endlich  noch  einzelne  zum 
Theil  sehr  werthvolle  Beobachtungen  von  Rennes,  Breschet, 
Martin,  Casimir  Broussais,  Sedillot,  Durand-Fardel 
undDubiez  an.  Folgendes  ist  nun  die  Zusammenstellung  der 
literarischen  Quellen,  welche  ich  für  diese  Arbeit  benutzt  habe. 
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Wir  g«lien(  nm  sti  i^r  spedellen  Btefschretbüng  d^r  HirA-^ 
abscesse  über. 

Pallvalogiselie  Anatomie. 

Vor  Allem  kominen  wir  hier  an  die  Besprechung  der  Zahl 
und  des  Sitzes  der  Abscesse.  In  Bezug  auf  erstere  ist  zu  be- 
merken, dafs  in  22  Beobachtungen»  also  in  etwas  mehr  als  ^ 
dor  Fälloy  die  Eüorheerde  mehrfach  bestanden  und  zwar  bezieht 
sich  dies  nicht  blofs  auf  pyämische  und  metastatische  Eiter- 
heerde,  bei  denen  dies  nicht  sehr  selten  vorkommt^  sondern 
.  skwch  gftiiz  befooders  auf  idtopathi^eh«  Oehimeniziindung.  Jedoch 
schwankt  auch  diese  MultfpITcität  zwischen  bestimmten  Grenzen, 
übersteigt  selten  die  Zahl  5  und  beschränkt  sich  in  der  Mehr- 
zahl der  Fädle  nor  aruf  2  oder  3.  So  w»r  in  de^  genannten 
22  die  Zahl  2mal  nicht  bestimmt,  11  mal  bestanden  2  Abscesse, 
6mal  3  und  3mal  5  derselben.  Sind  die  Heerde  vielfach,  so 
kommen  mannigfache  Combinationen  im  Siize  vor,  besonders 
zwischen  beiden  Gehirntiälften,  so  wie  zwischen  einer  grofscn 
Hemisphäre  und  dem  Cerebellum.  Im  Allgemeinen  isind  Hirn- 
abscesse  an  der  Oberfläche  uiui  in  der  grauen  Substanz  selten 
und  gewöhnlich  auf  die  Marksubstanz  beschränkt  oder  von 
dieser  aus  erst  später  nach  der  Oberfläche  hin  entwickelt;  da 
nun  die  graue  Substanz  im  Ganzen  viel  gefafsreicher  tsl  als 
die  weifse,  so  ist  esf  jedenfalls  auffallend,  dafs  es  in  ersterer 
meist  nicht  zu  Eiterbildung  kommt/  sondern  dort  die  Erweichung 
der  häufigere  Ausgang  ist. 

Fassen  wir  in  Bezug  auf  den  Sitz  die  fibrig  bleibenden 
5B'  Beobachtungen  zusammen,  so  finden  wir  vor  Allem  eine 
vj(^  gröfsere  Anlage»  für  das  grolse  Gehirn  ala  filr  das  kleine 
und  etwas  ttieht  Prädtsposftion  fdr  die  linke  als  fBlir  Sie  rechte 
Hemisphäre.  Es  kamen  nach  unseren  Analysen  18  Falle  auf 
die  rechte  Hemisphäre  und  23  auf  die  linke*  In  beideii^  Gruppen 
ieb  der  imitiere  Tlieil  bakifigeF  der  Site  ak  der  voH^e  und 
hintere,  und  idt  dies  besonders  häufig  der  Fall,  wenn  die  Krank- 
heit Folge  einer  Caries  des  Felsenbeins  ist,  diese  jedoefa  ruft 
auch  in  nicht   gar   seltenen  Fällen  Abscesse  im   Cerebellum 


liflrvor.  Um  f>\mxitA  waren  die  Steofeirfiügel  dtr  aUa»ge 
iSilz.  Das  kleine  Gehirn  ist  durch  12  Fälle  vertreten  und  swtr 
finden  wir  hier  eine  meark würdige  Prädisposition  für  die  linke 
Hilfie,  auf  welche  aUdn  8  kamen.  Ab  seltene  Ausnahme  sa 
betfaehten  sind  die  Abscesse  der  GUmdnla  /ritfikariay.  von 
denen  una  i^wei  Beobachtungen  vorliegen,  so  wie  auch  aht 
einmal  die  Medullu  aU^i^gaia  der  alleinige  SiU  war.  Wir 
kennen  daher  auch  hier,  wie  sonat  ao  häufig  in  der  Pathologie 
.^i^ge  Regeln  über  den  Liebüngasit^  der  AbsceasQ  aufstelle». 
Welche  steh  weder  anatomisch  noch  physiologiseh  erklären 
laaseti  und  doieh  Ausdruck  der  Erfahrung  sind^  ui>d  mögiii^h 
iatj  dafe  gerade  VerhälUiisse  diesier  Art  späterhin  die  Anatonw 
auf  neue  F^teu  zu.  lenken  im  Slande  sind. .  Folgendea  ist 
synoptische  TabeUe  des  Sitses. 

An  einer .  SJtelle  beSiidliche  Abaoasae  (58): 
Hief  VOA  in  der  linken  Hemisphäre   ...    23 


In  der  rechten  Hemisphäre      .....  18 

In  den  Streifenhiigeln     ........  2 

I|k  dem  kleine  Gehirn.  .    •    .    .    *    .    .  12 
\tl  der  Ght^Uuliik  pitniiarm    ......  2 

hl  det-  MfdiAlh  ^huguiti \. 

Mehrfache,  in  vei;sqhiedQiien  Theiben  dos 

Q^hirn^.  «^streute  Abaceas«    .    .    »    .  22 


. .  80  .  : 

hmh  übesr  di?;  Fofn^i  existir^  bestimmte  Begeha,  sabdkl 
die  Krankheit  einige  Zei4  gedauert  hat.  Steis  ist  schon  vom 
Qf^vm^  an  die  Ei^qng,  eine  umschi^iebene,  abev  um  dieEiter*^ 
unsammlung  h^um:  bestebt  eine  eitrige  InfiltraiiciR.  von  unb«h 
stynaipMier ;  silH^eii^a  sack^«»^  Form^  mit  um  sei  grSKaeien  km^ 
l^ufi^ro  aM  ^  «mgebenide  Gewd^o.  mehr  erw^dn*  i^t  Man 
beiqbaehtfit  daher  besondera  diese  ufd^tstimmAe  und  ungteick* 
IpäfaigQ  B^gren^VMlg  hei  fnetaatatiBchen  ProMsac»  unditbecliaii|rt 
vi^emai  die  i^iiaiia^heijt  schnell  ob|)e  vocherigea  ktenAcs  Beafeaheo 
Y^^ief.  Späl^rhip  grenzt  sich  die  Eiterhähie  immer  bcetiaamtAb 
ab  i^ftd  wir  wefden  bald  bei  GlesprecbuAg,  im  Eijttkaf«diM9 

f^hf^  dafsi^a^^b  Mf.  bfrtiwwj^  P^gÄta  in  Beang:  mi  Zwt 
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Dauer  exkären.  Die  Forni  hat  intt  der  Zeit  immer  die  Ten^ 
denz  eine  runde  zu  werden,  und  Bwar  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  eiförmige,  was  wir  selbst  mehrmals  beobachtet  haben 
und  auch  daraus  entnehmen  können,  dafs  wo  die  Form  genau 
specificirt  ist,  der  Vergleich  ihrer  Gröfse  mit  der  eines  Tauben- 
eies, eines  Hühnereies,  überhaupt  mit  der  Eigestalt  gemacht 
wird.  Unregelmäfsig  wird  dann  später  die  Form  wieder  da- 
durch, dafs  nach  den  Höhlen  hin  ein  Theil  sich  trichterförmig 
senkt,  oder  dafs  Ulcerationen  und  auch  Fistelgänge  nach  den 
Stellen  hinführen,  nach  welchen  künstliche  Perforationen  statt- 
finden. Was  die  Gröfse  betrifft,  so  habe  ich  sie  zwischen  der 
caner  Erbse,  eines  kleinen  Apfels  und  eines  Taubeneies  schwan- 
ken sehen.  In  den  Beobachtungen  finden  wir  in  Bezug  auf 
Gröfse  Schwankungen  zwischen  der  einer  Erbse,  dner  Hasel- 
nufs,  einer  Kastanie,  einer  Wallnufs,  eines  kleinen  Apfels,  eines 
Taubeneies,  besonders  auch  häufig  eines  Hühnereies  und  in 
seltenen  Fällen  eine  viel  gröfsere  Ausdehnung,  so  dafs  ein 
ganzer  Abschnitt,  einer  Hemisphäre  oder  einer  Seite  des  Cere- 
bellums  in  eine  Eitertasche  umgewandelt  sein  kann.  Sehr 
umfangreich  kann  auch  ein  Abscefs  dadurch  werden,  dafs  er 
mit  einer  der  Seitenhöhlen  in  Communication  kommt  und  nun 
in  alle  Höhlen  Eiter  ergossen  oder  in  ihnen  gebildet  wird.  In 
den  Streifenhügeln  nahmen  die  Abscesse  einen  Drittheil  bis  zur 
Hälfte  ein;  in  der  Medulla  oblongaia  die  ganze  Breite.  Wo 
bestimmte  Mause  angegeben  sind,  sch^Vankten  dieselben  zwischen 
einem  Durchmesser  von  2—5  Centimeter,  jedoch  erreichten  sie 
auch  7  Centim.  und  darüber.  Wo  mehrfache  Abscesse  bestan- 
den, war  ihre  Gröfse  oft  verschieden,  jedoch  wo  es  nur  deren 
zwei  gehörig  eingekapselte  gab,  waren  diese  öfters  von  an« 
nähernd  gleicher  Gröfse.  Auffallend  ist  das  Factum,  dafs  gerade 
im  Cerebellum  die  gröfsten  Eiteransammlungen  vorkamen.  Die 
Menge  des  enthaltenen  Eiters  schwankte  zwischen  wenigen 
Grammen  und  30 — 60.  Zu  den  wenigen  Ausnahmen  gehören 
die,  in  welchen  sie  auf  90 — 120  abgeschätzt  wurde.  Nicht 
iMafsgeblich  sind  hier  die  Fälle-  von  bedeutender  Eiteransamm- 
bftgi  in  welchen  die  Hirnhöhlen  damit  erfüllt  Waren,  denn  in 


97 

diesen  war,  wie  wir  später  zeigen  werden,  ein  Theil  des  Eiters 
durch  locale  Entzündung  des  Ependyms  in  Folge  des  Durch- 
bruchs entstanden. 

Der  Inhalt  dieser  Eiterhöhlen  ist  in  der  Regel  ein  mehr 
oder  weniger  dickflüssiger  grünlicher  Eiter,  ins  Gelbliche  ziehend, 
selten  von  weifsgelber  Farbe.  Nur  wo  der  Eiter  mehr  jc^uchig 
ist,  hat  er  eine  graugrüne  oder  graugelbliche  Färbung  gezeigt. 
Sehr  selten  ist  die  Beimischung  von  Blut,  was  um  so  auffal- 
lender ist,  als  in  der  gefäfsreichen  Umhüllungshaut  Ecchymosen 
nicht  selten  sind.  Mitunter  bietet  der  Eiter  eine  besondere 
Klebrigkeit  mit  Fadenziehen  dar,  nur  bei  sehr  jauchiger  Be- 
schaffenheit ist  er  durchaus  dünnflüssig.  Auffallend  war  mir 
das  Factum,  welches  ich  selbst  nicht  beobachtet  habe,  dafs  in 
nicht  weniger  als  18  Beobachtungen,  also  in  fast  einem  Viertel 
der  sämmtlichen  Fälle,  der  Eiter  als  besonders  stinkend  ange- 
geben wird,  und  zwar  auch  in  solchen,  in  welchen  kein  Durchr 
bruch  nach  anderen  Theilen  slaitgefunden  hatte.  Dieses  Factum 
ist  von  Wichtigkeit,  denn  es  erkläii;  uns  eine  der  x\rten  des 
schädlichen  Einflusses  selbst  eingebalgter  Abscesse.  Lallemand 
hat  sich  das  sonderbare  Vergnügen  gemacht,  in  einem  Falle 
den  Eiter  zu  kosten,  den  er  freilich  etwas  gesalzen  fand.  Mit- 
unter findet  man  auch  in  dem  Eiter  fibrinöse  Gerinnsel  und 
wirkliche  Pseudomembranen  an  der  inneren  Wand,  wo  eine 
solche  organisirt  ist,  so  wie  auch  an  dieser  öfters  eine  Lage 
concreten  Eiters  haftet.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
habe  ich  diesen  Eiter  sehr  kömig  gefunden  und  verhältnifs- 
mäfsig  keine  sehr  grofse  Zahl  typischer  kernhaltiger  Eiterzellen, 
besonders  wenn  der  Heerd  bereits  alt  war,  während  bei  frische- 
ren Heerden  die  Zellen  besser  beschaffen  waren.  Ziemlich  viele 
der  Eiterzellen  zeigten  deutlich  eine  körnigte  Infiltration  und 
fand  ich  freies  Fett  in  Kernchen  und  Bläschen,  jedoch  bis  jetzt 
niemals  Cholestearin. 

Von  ^anz  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  abgrenzenden 
Wandungen  und  namentlich  die  Einkapselung  der  Abscesse, 
welche  sich  erst,  wenn  die  Abscesse  einige  Zeit  gedauert  haben, 
einen  Zeitpunkt,  den  wir  bald  näher  zu  bestimmen  suchen  werden^ 

Archiv  r.  pathol.  Anat.    Bd.  X.   Hft.  4.  7 
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entwickeln.  Ganz  im  Anfang  bildet  das  von  Eiter  infiltrirte 
Hirngewebe  die  zunächst  liegende  Umgrenzung  des  flüssigen 
Eiters,  dann  folgt  eine  erweichte  Schicht  und  auf  diese  das 
normale  Gewebe,  welches  bei  sehr  frischen  Eiterungen,  so  wie. 
auch  die  Erweichungszone,  eine  röthliche  Färbung  und  ver- 
mehrte Gefäfsinjection  darbietet.  Findet  man  jedoch  bei  sehr 
kurzer  Dauer  der  schlimmen  Cerebralerscheinungen  bereits  einen 
wohl  organisirten  Balg,  so  kann  man  fast  sicher  sein,  dafs  die 
Krankheit  während  einiger  Zeit  einen  latenten  Verlauf  darge- 
boten hat,  denn  wir  werden  gleich  sehen,  dafs  der  Balg  erst 
in  bestimmbarer  Zeit  eine  gewisse  Solidität  darbietet.  Voll- 
ständig fehlt  dagegen  alle  Abkapselung  desselben,  wenn  die 
Eiterbildung  Folge  der  Pyämie  war  oder  einen  sehr  acuten 
Verlauf  genommen  hat.  Zuerst  zeigt  sich  eine  bestimmtere 
Begrenzung  des  Abscesses.  Ein  Theil  der  früher  eitrig  infil- 
trirten  Partie  der  äufsersten  Grenze  geht  den  Schmelzungs- 
prozefs  in  flüssigen  Eiler  ein  und  nun  bildet  sich  an  der  Grenze 
ein  mehr  plastisches  Exsudat,  eine  membranartige  Ausbreitung 
von  fibro-albuminöser  Beschaffenheit,  welche  allmälig  an  Dicke 
und  Festigkeit  zunimmt  und  so  einen  halben,  einen,  ja  später 
zwei,  drei  und  selbst  vier  Millimeter  erreicht.  Allmälig  dringen 
in  diese  neu  gebildete  Membran  Gefafschen  ein  und  so  kann 
sich  zuletzt  ein  mehr  oder  weniger  vollständiger  Kreislauf  in 
ihnen  organisiren.  In  der  Membran  selbst  zeigt  sich  nicht  blofs 
eine  zellgewebeartige  Structur,  sondern  man  findet  auch  später 
deutlich  junge  Zellgewebselemente,  besonders  fibro- plastischer 
Natur.  In  manchen  Fällen  haben  die  dickeren  Abgrenzungs-- 
membranen  eine  geschichtete  Structur  und  lassen  sich  in  La- 
mellen trennen,  jedoch  ist  dies  meist  mehr  oder  weniger  künst- 
lich und  wohl  von  den  Pseudomembranen  zu  unterscheiden, 
welche  auf  der  inneren  Fläche  des  Balges  nicht  selten  auf- 
liegen. Allmälig  wird  dieser  Balg  in  seiner  Wand  so  fest  und 
dick,  dafs  man  ihn  aus  dem  verhältnifsmäfsig  weichen  umge- 
benden Gewebe  intact  herausheben  kann.  Die  innere  Fläche 
ist  bald  glatt,  bald  mehr  oder  weniger  ungleich  und  zottig. 
Zwischen  den  Gefäfsen  findet  man  nicht  sehen  Ecchymosen; 
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ihre  Färbung  ist  bald  röthlich,  bald  scharlachartig  oder  violett. 
Die  Wand  kann  knorpelartige  Härte  erreichen,  aber  die  kalk- 
artige Umwandlung,  welche  man  bei  alten  Cysten  beobachtet, 
ist  hier  bis  jetzt  nur  sehr  selten  wahrgenommen  worden.  Ich 
glaube  in  einem  der  Cataloge  der  englischen  Museen  ein  solches 
Beispiel  gefunden  zu  haben,  besinne  mich  aber  nicht  mehr  be* 
stimmt^  in  welchem.  Diese  gePäfsreiche  Membran  hat  ebenfalls 
bis  jetzt  noch  in  keiner  Beobachtung  eine  Tendenz  zur  Ver- 
Schrumpfung  und  theilweiser  Narbenbildung  mit  Eindickung 
oder  Verkalkung  des  Inhaltes  gezeigt,  wiewohl  eine  solche  Mög* 
lichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  Indessen  wider- 
spricht auch  hier  wieder  die  Erfahrung  der  Theorie,  indem 
dieser  nicht  seltene  Ausgang  bei  Cysten,  in  Folge  von  Erwei- 
chung und  Blutflufs,  bei  Eiterbälgen  des  Gehirns  erst  noch  zu 
constatiren  übrig  bleibt.  Im  Gegentheil  scheint  diese  Einkapse- 
iung  den  Nachtheil  zu  haben,  dafs  ein  vollständig  organisirter 
neuer  Kreislauf-der  ursprünglichen  Entzündung  gewissermaafsen 
zu  Hülfe  kommt  und  neuen  Eiter  ausschwitzt  Daher  läfst  es 
sich  auch  erklären,  dafs  eine  Heilung  bis  jetzt  nicht  beobachtet 
worden  ist.  Hierin  liegt  auch  einer  der  bedeutenden  Unter- 
schiede zwischen  Hirnabscessen  und  Hirngeschwülsten,  denn 
da  erstere  nur  langsam  wachsen,  so  gewöhnt  sich  das  Gehirn 
gewissermaafsen  an  dieselben,  während  bei  den  Eiterheerden  die 
schnellere  Vermehrung  des  Druckes  früher  oder  später  acute 
Erscheinungen  hervorruft,  denen  der  Kranke  unterliegt. 

Wenn  mehrfache  Abscesse  im  Gehirn  sich  befinden,  so 
findet  man  sie  gewöhnlich  alle  nicht  eingekapselt,  wenn  die 
Ablagerung  eine  |)yämische  war;  wo  es  sich  jedoch  um  eine 
idiopathische  oder  fortgeleitete  Encephalitis  handelt,  sind  die 
einen  vollkommen  oder  unvollkommen  abgesackt,-  während  die 
anderen  und  zwar  die  zuletzt  gebildeten  es  nicht  sind.  Mitunter 
findet  man  auch  bei  mehrfachen  Abscessen  eine  mehr  gleich- 
mäfsige  Abkapselung,  was  auf  gleichzeitige  Bildung  derselben 
an  verschiedenen  Hirntheilen  hindeutet.  Wie  grofs  aber  die 
Anlage  zur  Einkapselung  der  Eiterheerde  ist,  geht  daraus  her- 
vor, dafs  in  nicht  weniger  als  43  unserer  80  Beobachtungen 
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dies  der  Fall  war,  Da  es  von  gröfster  Wichtigkeit  ist,  die 
Dauer  der  Krankheit  zu  bestimmen,  was  z.  B.  in  gerichtlieh 
medicinischen  Fällen  sehr  bedeutungsvoll  werden  kann,  so 
müssen  wir  hier  einem  späteren  Theil  dieser  Arbeit  vorgreifen 
und  über  den  Zusammenhang  zwischen  Finkapsetung  und  Dauer 
der  Krankheit  das  Wichtigste  mittheilen.  Vor  Allem  fallen 
fünfzehn  Fälle  weg,  in  depen  die  Dauer  unbestimmt  war. 
Andere  Fälle  bieten  die  grofse  Schwierigkeit  dar,  dafs  in  einer 
ersten  Periode  die  Krankheit  einen  mehr  oder  weniger  latenten 
Verlauf  2eigte,  welchen  wir  jedoch  kaum  über  einen  oder 
mehrere  Monate  hinaus  annehmen  möchten.  Die  Zeit  der  sehr 
acut  aufgetretenen  Zufälle  war  freilich  stets  bestimmbar,  hatte 
aber  in  Bezug  auf  die  Totaldauer  wenig  Werth.  Die  acuten 
Erscheinungen  schwankten  in  diesen  Fällen  zwischen  3  Tagen 
und  24  Tagen  und  zwar  8mal  zwischen  3  Tagen  und  15  Tagen 
und  7mal  zwischen  15  und  24  Tagen,  so  dafs  der  Unterschied 
nicht  bedeutend  ist.  Von  gröfserer  Wichtigkeit  werden  ^ber 
die  18  übrig  bleibenden  Fälle,  in  denen  die  Gesammtdauer  genau 
bestimmt  werden  konnte.  Die  Verhältnisse  waren  hier  folgende: 
In  dem  am  schnellsten  verlaufenden  Falle  betrug  sie  nur  18  Tage. 
Lallemand  behauptet  sogar,  dafs  sich  bereits  am  IStenTage 
einmal  eine  weiche  abgrenzende  Membran  gefunden  habe.  Es 
kommen  alsdann  2  Fälle  von  22  und  24tägiger  Dauer,  so  dsik 
man  ungefähr  den  Beginn  der  Balgbildung  in  den  Verlauf  der 
3ten  und  4ten  Woche  setzen  kann.  Die  weitaus  gröfste  Zahl 
findet  sich  zwischen  dem  30sten  und  60sten  Tage  und  zwar  in 
folgenden  Verhältnissen:  Unter  12  hierhergehörigen  Beobach- 
tungen, also  in  |  der  Gesammtralle,  war  die  Dauer  2mal  von 
32  Tagen,  Imal  von  35,  Imal  von  37,  2mal  von  42,  1  mal  von 
50,  Imal  von  53,  Imal  von  55  und  3mal  von  60  Tagen.  In 
diese  Periode  fallen  schon  fest  organisirte  Bälge  und  je  später, 
desto  leichter  sind  sie  von  der  übrigen  Gehirnsubstanz  zu  trennen. 
Es  kommen  endlich  noch  2  Fälle  auf  den  3ten  Monat,  Imal 
von  75  und  Imal  von  90  Tagen.  Ein  letzter  Fall  endlich  hatte 
105  Tage  gedauert.  Folgendes  ist  die  hierhergehörende  synopti- 
sche Tabelle: 
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Wir  haben  bereits  früher  erwähnt,^  dafs  in  späterer  Zeit 
eine  gewisse  Tendenz  existire,  abnorme  Communicationen  mit 
Durctibruch  des  Abscesses  in  andere  Theile  zu  entwickeln,  und 
zwar  kann  dies  einen  mehrfachen  Grund  haben.  Vor  Allem 
prädisponirt  hier  die  Lage,  wenn  der  Abscefs  nur  durch  eine 
dünne  Gewebsschicht  von  einer  der  Hirnhöhlen  getrennt  ist. 
Diese  kann  sich  alsdann  entzünden  oder  so  erweichen,  dafs  ein 
Theil  des  Abscesses  zuerst  blindsackartig  sich  senkt,  dann  ulce- 
rirt  und  zuletzt  durchbricht,  dann  aber  auch  kann  von  dem 
Abscefs  selbst  die  Anlage  zum  Durchbruch  ausgehen.  Die 
Menge  des  Eilers  nimmt  zu  und  doch  ist  bereits  durch  die  Ein- 
kapselung  der  Raum  beschränkt.  Es  kann  dies  in  den  schnell 
verlaufenden  Fällen  leicht  geschehen,  wenn  die  Wand  noch 
nicht  sehr  solid  ist.  Bei  den  älteren  Abscessen  mit  fesler  Wand 
kommt  dies  langsamer  und  schwerer  zu  Stande.  Es  kann  ferner 
auch  nach  der  Oberfläche  die  ganze  Gegend  des  Gehirnmarkes 
so  erweicht  und  entzündet  sein,  dafs  auch  nach  aufsen  ein 
Durchbruch  stattfindet,  welcher  alsdann  gewöhnlich  mit  einer 
anderen  Eiterung,  die  vom  Knochen  ausgeht,  Caries  des  Felsen- 
beins, der  Orbita  u.  s.  w.,  den  Eiterheerd  in  Berührung  bringt. 
Jedoch  kann  man  hier  nur  diejenigen  Fälle  als  sicher  annehmen, 
in  denen  der  anatomische  Nachweis  geliefert  wird,  denn  bei 
den  blos  im  Leben  diagnoslicirten  Fällen,  an  denen  namentlich 
die  ältere  Medicin  reich  ist,  in  denen  ein  Durchbruch  des  Hirn* 
abscesses  durch  die  Nase,  die  Augenhöhle,  den  Mund,  das 
äufsere  Ohr  angegeben  wird,  handelt  es  sich  um  die  allerver- 
scbiedenartigsten  Krankhdten,  um  schleimig -eitrigen  Ausflufs, 
der  aus  den  Kieferhöhlen  oder  Stirnhöhlen  kommt,  um  Abscesse 
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des  mittleren  Ohres,  der  Orbita  u.  s.  w.,  die  niemals  mit  dem 
Gehirn  in  Berührung  waren. 

Im  Ganzen  zeigten  sich  Perforationen  und  abnorme  Com- 
municationen  in  12  unserer  Beobachtungen  und  betrafen  sie  in 
der  Regel  ältere  und  eingekapselte  Abscesse,  so  dafs  dies  gerade 
hier  ein  nicht  seltener  Ausgang  ist.  Wenn  in  der  Regel  die 
Perforation  eine  directe  ist,  so  beobachtet  man  doch  auch  in 
seltenen  Fällen  längere  Fistelgänge,  welche  man  auch  sonst 
wohl  zwischen  mehreren  Abscessen  des  gleichen  Gehirns  beob- 
achtet. Bei  dem  Durchbruch  in  einen  der  Seitenventrikel  be- 
obachtet man  wieder  sehr  verschiedene  Verhältnisse.  Ist  nur 
wenig  Eiter  durch  denselben  ergossen,  so  häuft  er  sich  in  dem 
hinteren  Hörn  der  einen  Seitenhöhle  an,  sonst  wird. die  Him- 
höhle  mehr  oder  weniger  ganz  ausgefüllt.  Gewöhnlich  tritt 
auch  dann  eine  eitrige  Entzündung  des  Ependyms  selbst  ein, 
und  nur  so  läfst  es  sich  erklären,  wie  man  in  manchen  Beob- 
achtungen eine  so  grofse  Menge  von  Eliter  in  den  Höhlen  finden 
konnte.  Nicht  blos  wird  das  Sepium  pellucidum  durchbrochen, 
sondern  auch  die  3te  und  4te  Hirnhöhle  werden  mitunter  mit 
Eiter  erfüllt  angetroffen.  Untersucht  man  unter  diesen  Um- 
ständen die  Wände  der  Ventrikel  näher,  so  findet  man*nament- 
^  lieh  in  den  beiden  seitlichen  das  Ependym  verdickt  mit  bedeu- 
tender Gefäfsinjection,  welche  ein  punclirtes  oder  inselförmiges, 
auch  mehr  allgemein  röthliches  Ansehen  darbietet;  auch  kleine 
Ecchymosen  finden  sich  auf  denselben,  und  sogar  in  der  zunächst 
umgebenden  Hirnsubstanz  trifft  man  unläugbare  Spuren  der 
Entzündung  als  kleine  zerstreute  Entzündungs-  oder  rothe  Er- 
weichungsheerde  an.  Verhältnifsmäfsig  etwas  seltener  als  der 
Durchbruch  in  die  Ventrikel,  ist  der  nach  dem  Ohre  und  nach 
der  Orbita.  In  einer  Beobachtung  von  Brodie  bestand  in  der 
linken  Hemisphäre  ein  eingebalgter  Abscefs  von  3  Zoll  Durch- 
messer, der  mit  seiner  unteren  Partie  auf  dem  Felsenbein  auflag 
und  durch  einen  kurzen  Fistelgang,  welchen  die  U%tra  maier 
durchsetzte,  mit  dem  cariösen  Felsenbein  und, mit  dem  äufseren 
Ohre  communicirte.  Einen  ähnlichen  Fall  beschreibt  schon 
Stoll,  auch  hier  communicirte  ein  Abscefs  des  kleinen  Gehirns 
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mit  dein  cariöseti  Felsenbein.  In  einer  \ßn  Fischer  mitge- 
iheilten  Beobaehlung  bestand  eine  deutliche  Verbindung  zwi- 
schen einem  grofsen  Eiterheerde  des  vorderen  linken  Gehirn- 
lappens  mit  den  Ventrikeln  und  aufserdem  mit  einem  Abscefs 
der  Orbita,  und  zwar  durch  eine  ungefähr  eine  Linie  grofse 
Knochenperforation.  In  einem  vonO^Brien  mitgetheilten  Falle 
bestand  ebenfalls  ein  Hirnabscefs  in  der  Gegend  des  linken 
Felsenbeins;  hier  aber  war  die  Zerstörung  des  ganzen  Schläfen- 
beins so  bedeutend  y  dafs  eine  Communicalion  zwischen  dem 
Hirnabscefs  und  einem  äufseren  Abscesse  unter  dem  Schläfen- 
muskel nachgewiesen  werden  konnte.  Auch  Itard  endlich  hat 
einen  Fall  von  Communication  zwischen  einem  Hirnabscefs  und 
dem  äufseren  Ohr  vermittelst  Caries  des  Felsenbeins  beschrieben. 
Gerade  diese  Fälle  sind  interessant,  weil  sie  diesem  Autor  den 
Grund  zu  der  Lehre  gegeben  haben,  dafs  primitive  und  idio- 
pathische Hirnabscesse,  bei  intactem  Ohr,  das  Trommelfell 
durchbohren  könnten  und  dafs  es  also  einen  rein  cerebralen 
Ohrenflufs  geben  könne.  Indessen  kann  man  hier  einwenden, 
dafs  ein  solcher  anatomischer  Nachweis  bis  jetzt  nicht  geliefert 
worden  ist  und  dafs  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  so  tiefe 
Zerstörung  des  inneren  und  mittleren  Ohres  im  Felsenbein  be- 
obachtet wird,  dafs  kaum  ein  Zweifel  obwalten  kann,  dafs  die 
Ohrenkrankheit  die  primitive  war;  jedoch  sei  man  auch  hier 
in  seinem  Ausspruche  vorsichtig  und  hüte  sich,  das,  was  man 
selbst  nicht  beobachtet  hat,  als  unrationell  darzustellen,  wie  dies 
Lallemand  im  gegebenen  Falle  gethan  hat.  In  der  44sten 
Beobachtung  Abercrombie's  leidet  ein  ISjähriges  Mädchen 
an  Schmerzen  im  inneren  Ohre,  dann  an  Otorrhoe,.  alsdann  an 
sehr  intensen  cerebralen  Erscheinungen,  denen  sie  unterliegt. 
Bei  der  Leichenöifnung  findet  sich  ein  grofser  Abscefs  im  linken 
Lappen  des  Cerebellum.  Die  entsprechende  Dura  maier  ist 
verdickt  und  spongiös,  aber  es  wird  ausdrücklich  angegeben, 
dafs  das  entsprechende  Felsenbein  gesund  war.  Es  ist  freilich 
auch  hier  sehr  möglich,  dafs  man  in  der  Paukenhöhle  odec  im 
Labyrinth  beim  Aufsägen  cariöse  Zerstörung  gefunden  haben 
würde;  indefs  ist  dies  auch  schon  exceptionell,  dafs  der  Knochen 


104 

an  seiner  Oberfläche  gesund  war.  j^ii  einem  Worte,  es  muls 
diese  Frage  für  die  Zukunft  offen  bleiben,  wiewohl  bis  jetzt 
nur  Weniges  zu  Gunsten  des  cerebralen  Ohrenflusses  spricht 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  die  anderen.  Veränderungen 
des  Gehirns,  so  finden  wir  vor  Allem  häufig  eine  Anhäufung 
von  Serum  in  den  Ventrikeln,  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten* 
Die  Quantität  desselben  hat  zwischen  30  und  J20  Grammen 
geschwankt.  Zugleich  war  in  diesen  Fällen  die  Menge  der 
subarachnoidalen  Flüssigkeiten  gemehrt;  selten  war  dem  Serum 
etwas  Blut  beigemengt.  Der  Hydrops  oder  .die  Eiterung  der 
Ventrikel  bewirken  in  der  Regel  eine  centrale  Erweichung'  mit 
Zerstörung  des  Septums  und  Zusammensinken  des  Gewölbes. 
In  der  nächsten  Umgebung  der  Abscesse  bieten  sich  ebenfalls 
Veränderungen  •  dar.  An  der  ^entsprechenden  Oberfläche  sind  die 
Gyri  abgeplattet,  die  Substanz  im  Allgemeinen  ist  etwas  her- 
vorgetrieben und  die  ganze  Partie  zeigt  nicht  selten  Fluctuation. 
Die  Meningen  sind,  an  der  entsprechenden  Stelle  sehr  trocken, 
mit  Verwachsung  unter  einander  oder  mit  der  Oberfläche  des 
Gehirns,  oder  auch  auf  den  entsprechenden  Knochenpartien. 
Seltener  ist,  besonders  bei  idiopathischer  Gehirn^iterung,  eitrige 
Meningitis,  welche  man  zuweilen  beobachtet,  wenn  Caries  des 
Felsenbeins  der  Ausgangspunkt  derselben  war.  Um  die  Abscesse 
herum  ist  die  Hirnsubstanz  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  er- 
weicht. Ist  die  Krankheit  frisch,,  so  hat  maq  es  mit  der  rothen 
entzündlichen  Erweichting  zu  thun,  an  welche  sich  dann  zu- 
nächst •  eine  mehr  gelbliche  Erweichungszone  anschliefst ,  die 
allmälig^in  die  normale  Substanz  übergeht.  Bei  länger  dauern- 
den eingekapselten  Heerden  sieht  man  mehr  eine  gallertartige 
Erweichung  mit  graugelber  oder  weifslich-grauer  Färbung.  Di^ 
Substanz  ist  an  diesen  Stellen  mehr  oder  weniger  zerstört,  die 
Fasern  gebrochen,  als  Fragmente  oder  Detritus  sich  zeigend, 
und  gewöhnlich  finden  sich  sehr  zahlreiche  Körnchenzellen  über- 
all eingeslreut.  Mitun(e|' findet  man  besonders  bei  der  chroni- 
schen Erweichung  ein  zellge webiges  Gerüste,  in  welchem  die 
erwähnten  Gewebstheile  wie  eingelagert  erscheinen.  Zuweilen 
findet  man  apoplectische  Ergüsse   und    zwar   gewöhnlich  nur 


* 
% 


105 

von  capillarer  Apo])lexie,  seltener  umfangreichere,  uiid  mitunter 
ist  auch  das  erweichte  Gewebe  von  röthlichem  Serum  getränkt' 
oder  auch  mit  Blut  imbibirt  Die  Erweichungszone  der  Umger 
bung  der  Abscesse  kann  zwischen  einem  halben  und  mehreren 
Centimetern  schwanken.  Wo  ein  Balg  besteht,  findet  man 
aufserhalb  desselben  keine  eitrige  Infiltration,  während,  wo  keiner 
besteht,  die  verschiedenen  Veränderungen  nacli  innen  sich  an 
ein  eitrig  infiltrirtes  Gewebe  anschliefsen.  Auch  blofse  Hyper* 
ämie  ohne  Consistenzveränderung  beobachtet  man  mitunter  in 
der  Umgebung  der  Abscesse  und  in  seltenen  Fällen  sogar 
Verhärtung.  \ 

Was  die*  entfernteren  Theile  betrifit,  so  haben  wir  bereits 
von.  der  Meningitis  gesprochen,  welche  nicht  blofs  in  der  näch- 
stea  Umgd>ung,  sondern  auch  in  gröfserer  Entfernung  ange- 
troffen wird.  In  einer  der  Beobachtungen  hatte  sich  diese  Ent- 
zündung auf  die  Meningen  des  Rückenmarkes  bis  zu  ihrer 
unteren  Endigung  forlgesetzt  Ueber  den  Zustand  der  Gefafse 
des  Gehirns  liegen  wenige  Beobachtungen  vor;  nur  einmal  ist 
ausdrücklich  erwähnt,  dafs  mehrere  von  ihnen  atheromatös 
waren.  Auüser  dem  Abscefs  bestanden  mitunter  an  mehreren 
Stellen  des  Gehirns  Erweichungsheerde;  besonders  betrafen  diese 
die  Centraltheile  und  Corpora  quadriyemina.  Bei  gleichzeitiger 
Entzündung  d^s  inneren  Ohres  waren  öfters  die  dem  Felsenbein 
zunächst  liegenden  Himpartien  entzündet  und  mit  Eiler  infiltrirt, 
auch  wenn  ein  Abscefs  oder  mehrere  an  entfernteren  Stellen 
des.  Gehirns  safsen.  In  einem  Falle  von  Heslop  safs  der  i^. 
Abscefs  in  der  Glandula  pituiiariu,  welche  bedeutend  hyper- 
trophisch war«  Die  eigentliche  sogenannte  puriforme  Erwei- 
chung finden  wir  neben  deutljchen'^eingebalgten  Abscessen  nicht 
erwähnt  und  geht  sie  überhaupt  nicht  in  Eiterung  über,  sondern 
bildet  eine  von  derselben  sehr  verschiedene  Erkrankung,  und 
selbst  die  Erweichung,  welche  der  eingebalgte  Abscefs  in  seiner 
Uipgebung  erregt,  bietet  gewöhnlich  nicht  den  Anblick  der 
purilormeo  dar. 

Die  Knochen  fanden  sich  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen 
erkrankt,  theils  in  Folge  traumalischer  Einflüsse,  Knochenbrüche, 
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traumatische  <3aries  oder  Nekrose^  weitaus  am  häufigsten  treffen 
wir  aber  auch  hier  wieder  Caries  des  Felsenbeins;  ISmai  im 
Gänsen,  also  beinahe  in  einem  Viertel  der  Fälle,  was  ^einerseits 
dieselbe  als  einen  häufigen  Ausgangspunkt  der  Hirnabscesse 
bekundet,  andererseits  aber  auch  beweist,  dafs  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  dieses  ätiologische  Moment  und  diese  Complicatien 
fehlt  Bald  findet  man  die  Caries  besonders  auf  das  Cavum 
iympani  und  seine  Umgebung  beschVäukt,  bald  mehr  im  eigent- 
lichen inneren  Ohr,  im  Labyrinth,  und  von  besonderer  Wich- 
tigkeit für  die  Symptomatologie  ist  es  noch,  ob  die  Kanäle, 
welche  den  Nerven  zum  Durchtritt  dienen,  erkrankt  sind  oder 
nicht.  Auch  die  Zellen  des  Zitzenfortsatzes  können  der  Sitz 
eitriger  Infiltrationen  sein  und  bilden  sich  von  denselben  aus 
nach  aufsen  communicirende  Fisteln.  Die  cariöse  Eiterung  geht 
mitunter  in  Verjauchung  über,  und  einmal  bot  der  Knochen 
ein  fast  brandiges  Aussehen  dar.  In  einem  von  Contour 
beobachteten  Falle  schien  die  Hauptalteration  des  Ohres  von 
einem  Polypen  der  Paukenhöhle  auszugehen.  In  Virchow's 
Beobachtung  war  ein  Cholesteatom  des  Felsenbeins  der  Grund 
der  Ohrerkrankung  und  so  mittelbar  der  der  Hirneiterung.  Auch 
ich  habe  eine  tiefe  Zerstörung  des  Felsenbeins  durch  Chole- 
steatom desselben  beobachtet,  aber  das  Gehirn  bot  hier  keinen 
Abscefs  dar.'  Es  würde  uns  hier  zu  weit  führen,  wenn  wir 
in  die  pathologische  Anatomie  des  Felsenbeins  tiefer  eingehen 
wollten. 

Es  bleibt  uns  endlich  noch  übrig,  von  der  Erkrankung  an- 
derer Theile  als  des  Gehirns,  bei  den  an  Gehirnabscessen  Ver- 
storbenen zu  sprechen.  Nur  in  einem  Fall  war  der  untere  und 
hintere  Theil  des  Rückenmarkes  verhärtet.  Von  äufseren  mit 
den  Hirnabscessen  in  Verbindung  stehenden  Eiterheerden  haben 
wir  bereits  bei  Gelegenheit  der  abnormen  Communicationen  ge- 
sprochen. Verlassen  wir  nun  aber  alle  mehr  oder  weniger  mit 
den  Erkrankungsheerden  in  directer  oder  indirecter  Continuitäts- 
verbindung  stehenden  Theile,  so  finden  wir  vor  Allem  in  Bezug 
auf  den  ganzen  äufseren  Habitus  einige  nicht  unwichtige  Ver- 
änderungen.    Hat  der  Hirnabscefs  längere  Zeit  bestanden,  so 
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ist  der  Körper  gewöhnlich  abgemagert,   und  noch  viel  ausge- 
sprochener  ist  dies   der  Fall,    wenn   auch   bei   kurzer  Dauer 
Pyämie  dem  Abseesse  zu  Grunde  lag.    Im  Blute  «eigen  sich 
durchaus  keine  constanten  Veränderungen,  im  Ganzen  bietet  es 
häufiger  eine  weiche,  zerfliefsende  Beschaffenheit,  als  feste  Faser- 
steffgerinnsel.   Die  Athmungsorgane  boten  nur  bei  Pyämie  mit 
der  Hirneiterung  zusammenhängende  Veränderungen,  und  zwar 
mehrmals  eitrige  oder  eitrig-hämorrhagische  Pleuritis,  oder  auch 
metastatische  Abseesse.    Bei  einem  Kranken  waren  die  Bron- 
chien eines  Lungenflügels  sehr  erweitert,   bei  einem  anderen 
fanden  sich  mehrere  apöplectische  Heerde.   In  einer  im  Rus ti- 
schen Magazin  mitgetheilten  Beobachtung  fand  sich  im  unteren 
vorderen  Theile  der  rechten  Lunge  eine  eingekapselte  Kugel 
und  von  hier  aus  ein  Kanal  von  Narbengewebe,  der  sich  bis 
zum  oberen  Lappen  fortsetzte.   Ich  erwähne  dieses  Falles  noch 
defs wegen,  weil  ich  mir  die  Frage  gestellt  habe,  ob  das  seit 
der  Verwundung  während  15  Jahren  häufige  Blutspeien  durch 
Schwächung  der  Constitution  zu  der  Gehimeiterung  prädisponiri 
haben  möchte.     Bei  zwei  Kranken  fand  sich  tiefe  Entartung 
der  SignK)idalklappen  der  Aorta  und  bei  einer  dritten  eine  von 
der  Geburt  herstammende  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels, 
mit  bedeutender  Verengerung  des  Orificiums  der  Lungenarterie. 
Die  Veränderungen  im  Magen  und  Därmkanal  waren  nur  zu- 
fallige: unebene  Verdickung  oder  mehr  gleichmäfsige  Auftrei- 
bung der  Schleimhaut  der  Pars  pylorica  oder  der  Pars  splenica 
des  Magens,  Schwellung  der  Brunnerschen  Drüsen,  catarrhali- 
sche  Entzündung  der  Schleimbaut  des  Colons  mit  Schwellung 
der  Follikel  und  offenen  schwärzlichen  Mündungen.    In  einem 
Falle  endlich  fanden  sich  die  Veränderungen  einer  sehr  acuten 
Darmentzündung.    Bei  einem  Patienten  war  die  Milz  bedeutend 
hypertrophisch  und  der  Sitz  mehrerer  Blutergüsse,  von  denen 
sich  auch  mehrere  in  einer  überschüssigen  Milz  zeigten.    Die 
Leber  bot  nichts  Besonderes  dar,  aufser  metastatischen  Abscessen, 
von  denen  wir  gleich  sprechen  werden.    In  einer  meiner  Beob- 
achtungen,  in   welcher  mehrere  grofse  Biasenpflaster   schnell 
nach  einander  gelegt  worden  waren,  zeigte  sich  eine  deutliche 
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Cyslilis  in  Folge  des  tnil  dem  Urin  in  die  Blase  gebrachten 
Cantharidins.  Die  Schleimhaut  war  entzündet,  verdickt,  gerölhet, 
mit  mehrfachen  Ecchymosen  und  der  in  der  ausgedehnten  Blase 
enthaltene  Harn  war  blutig  gefärbt.  Die  anatomischen  Verän- 
derungen der  Pyämie  bestanden  sechsmal  unleugbar  und  in  drei 
anderen  Fällen  war  die  Leichenöffnung  nicht  vollständig  genug 
gewesen,  jedoch  liefs  sowohl  diese,  als  auch  der  klinische  Ver- 
lauf auf  eine  solche  schliefsen.  Folgendes  waren  in  wenigen 
Worten  ihre  anatomischen  Ergebnisse:  In  einem  Falle  befanden 
sich  in  den  Lungen  mehrere  apoplectische  Heerde  und.  ein  Ab- 
scefs;  in  einem  zweiten  Falle  fanden  sich  A  bscesse  im  Herzen, 
in  den  Lungen,  an  der  Oberfläche  der  Leber  und  des  Dia- 
phragmas, in  der  sehr  umfangreichen  Milz,  in  dem  submucösen 
Zeilgewebe  des  Dünndarms  und  im  rechten  Knie.  In  einem 
dritten  Falle  zeigten  sich  Eiterheerde  in  den  Lungen  und  in 
der  Leber,  so  wie  Eiterpusteln  auf  verschiedenen  Stellen  der 
Hautoberfläche.  In  einem  vierten  Falle  fand  man  Eiterheerde 
im  Herzen  mit  consecutiver  Pericarditis,  in  der  I\lilz  und  in 
groCser  Menge  in  den  Nieren.  In  einem  fünften  Falle  bestanden 
drei  Abscesse  in  der  Leber,  in  einem  sechsten  ein  grofser  Ab- 
scefs  in  der  Milz,  so  wie  auch  Lungenabscesse.  Was  nun  die 
drei  zweifelhaften  Fälle  betrifft,  so  war  in  dem  ersten  eine 
Amputation  gemacht  worden,  infolge  welcher  alle  Zeichen  der 
Pyämie  vorhanden  waren;  leider  wurde  aber  nur  das  Gehirn 
geöffnet;  in  den  beiden  anderen  Fällen  bestand  eitrige  Pleuritis 
und  zwar  einmal  mit  einer  bedeutenden  Beimengung  von  Blut. 
In  beiden  Fällen  war  die  Leichenöffnung  unvollständig  gemacht 
worden^  indessen  ist  auch  hier  die  Pyämie  nach  der  Beschrei- 
bung wahrscheinlich.  Bedenkt  man  ferner,  dafs  die  Leichen- 
öffnungen oft  nicht  mit  der  gehörigen  Vorsicht  gemacht  worden 
sind  und  dafs  die  Aufmerksamkeit  viel  zu  einseitig  auf  das  Ge- 
hirn gerichtet  war,  so  wird  es  wahrscheinlich,  dafs  die  Pyämie 
ein  noch  viel  häufigerer  Grund  der  Hirnabscesse  sei.  üeber- 
haupt  bemerke  ich  hier  gleich,  dafs  die  Zahlenverhältnisse  dieser 
Arbeit  nur  einen  gewissen  approximativen  Werth  haben,  aber 
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im  Allgemeinen  eher  hinler  der  Wirkliehkeil  zurückgebliehen 
sind,  als  dieselbe  libersliegen  hoben. 

Wh-  erwähnen  endlich  noch,  bevor  wir  diese  anatomische 
Beschreibung  beendigen,  dafs  bei  drei  unserer  Kranken  Tuber- 
culose  als  Complicalion  bestand.  Einmal  waren  besonders  die 
.Cervical-,  Bronchial-  und  Mesenterial -Drüsen  luberculös,  die 
Leber  umfangreich  und  feltartig  degenerirt,  der  Larynx  gesund, 
trotzdem  dafs  ich  im  Leben  croupartige  Erscheinungen  beob- 
achtet hatte.  Im  zweiten  Falle  bestand  bei  einem  lömonat- 
liehen  Kinde  ebenfalls  Tuberculose  der.Mesenterialdrüsen  und 
im  dritten  Falle  waren  die  Bronchialdrüsen  luberculös  und  die 
Lungen  mit  Miliartuberkeln  durchsäet. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  alles  Mitgetheilte,  so 
sehen  wir,  dafs  der  Hirnabscefs  im  Anfar\g  em  zwar  umschrie- 
bener, aber  nicht  abgegrenzter  ist,  dafs  später  für  ihn  eine  fast 
vollständige  Einkapsciung  zu  Stande  kommt,  diese  aber  nicht 
zur  Heilung  tendirt,  sondern  durch  den  Gefäfsreichthum  der 
Wandungen  das  eitrige  Exsudat  und  dadurch  den  Druck  mehrt 
und  so  anatomisch  den  tödtlichen  Ausgang  bedingt,  welcher 
noch  durch  verschiedenartigen  Durchbruch,  am  häufigsten  in 
die  Seitenventrikel,  beschleunigt  wird.  Erweichung  in  der  Um* 
gegend  ist  eine  sehr  häufige  Erscheinung.  Vermehrter  seröser 
Ergufs,  selbst  bei  intacter  Wand,  in  den  Seitenventrikeln  kommt 
nicht  selten  vor.  Man  kann  endlich  noch  anatomisch  annehmen, 
dafs  in  nahe  der  Hälfte  der  Fälle  die  Entzündung  und  Eiterung 
eine  idiopathische  war  und  dafs  in  den  übrigen  Traumatismus, 
Pyämie  und  besonders  innere  Olilis  der  Ausgangspunkt  geworden 
sind.  Auf  der  anderen  Seile  aber  constatiren  wir  auch,  dafs 
der  Hirnabscefs,  als  solcher,  kaum  bedeutende  Veränderungen 
in  den  anderen  Organen  hervorruft,  und  dafs  diese,  wo  sie  be- 
standen haben,  weder  Ursache  noch  Wirkung,  sondern  eine  mehr 
zufällige  Complicalion  gewesen  sind,  was  wir  namenlHch  auch 
auf  die  Herzkrankheit  anwenden,  deren  Einflufs  auf  Himkrank« 
heilen  nicht  zu  läugnen,  aber  nach  unseren  Beobachtungen  sehr 
übertrieben  worden  ist. 


III. 

Ein  Fall  von  MiTsstaltong  der  Extremitäten  durch 
Einschnürung,  als  Beitrag  zur  Lehre  von  den 

spontanen  Amputationen. 

Von  Dr:  Frickhoeffer  in   Idstein. 
(Hierzu  Taf.  1.) 


Jiis  betriffl  dieser  Fall  das  lOte,  zu  Ende  des  vorigen 
Jahres  geborne  Kind  gesunder  Eltern,  einen  gul  genährten, 
starken  Knaben,  dessen  am  Tage  nach  der  Geburt  vorgenom- 
mene Untersuchung  folgende  Abnormitäten  darbot: 

a)  Oberhalb  des  linken  Ellenbogengelenkes  eine 
scharfe  Einschnürung  der  Haut  und  übrigen  Weichtheile 
bis  auf  den  Knochen  (Fig.  1.);  die  unterhalb  dieser  Stelle  gele- 
genen Theile  des  linken  Armes  atrophisch,  aber  ödematös  an- 
geschwollen, das  Handgelenk  nach  der  Volarseite  gebogen  und 
die  Finger  dieser  Hand  so  in  beständiger  Contractur,  dafs  sie 
nach  gewaltsamer  Streckung  jedesmal  wieder  in  die  Vola 
zurückschnellten  (Fig.  4.). 

b)  Unterhalb  des  linken  Kniegelenkes  eine  noch  schär- 
fere Abschnürung  (Fig.  2.),  als  hätte  man  mittelst  des  Cir- 
kelschnitts  die  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  getrennt;  die 
Cutis  setzte  sich  jedoch  durch  die  Einschnürung  von  einem 
Wulst  zum  anderen  fort  und  war  nur  in  der  Tiefe  ringsum 


Hl 

wund,  erodirt;  der  ganze  Untersehenkel  atrophisch,  aber  eben- 
falls ödematös  und  auf  dessen  Vorderfläche  drei  parallel  und 
quer  laufende  Eindrücke  (Fig.  3.).  Der  Pufs  selbst  nach  innen 
gekrümmt,  als  Talipes  värtis. 

c)  Der  Mittel-  und  Ringfinger  der  rechten  Hand  waren 
im  Verlaufe  des  2ten  Gliedes'  häutig  verwachsen;  auf  der 
Dorsalfläche  des  Ringfingers,  gerade  auf  dem  Gelenke  zwischen 
vorderer  und  mittlerer  Phalanx,  ein  erbsengrofs er  Wulst, 
entstanden  durch  eine  doppelte  Einschnürung,  vor  und 
hinter  demselben,  ähnlich  der  am  linken  Arm  und  Bein 
(Fig.  5.). 

d)  Die  wichtigste  Erscheinung:  von  der  Volarflache 
des  vordersten  Gliedes  des  Zeigefingers  der  rechten  Hand  ging 
als  unmittelbare  Fortsetzung  der  Haut  ein  dünnes,  eine  Linie 
breites,  aber  festes  Ligament  aus,  von  l^Zoll  Länge 
(Fig.  6.);  eine  ähnliche,  aber  nur  kleine  warzenartige  Forlsetzung 
fand  sich  an  der  Spitze  des  vorderen  Gliedes  des  rechten  kleinen 
Fingers  (Fig.  7.). 

Im  Uebrigen  war  das  Kind  durchaus  regelmäfsig  gebaut, 
kräftig  und  gut  genährt.  Untedhalb  der  eingeschnürten  Stelle 
des  Armes  fühlte  man  die  Pulsation  der  Art.  brachial.,  unter- 
halb der  Einschnürung  des  Beines  aber  war  mit  der  gröfsten 
Mühe  keine  gröfsere  Arterie  zu  entdecken  und  es  mufs  daher 
ein  CoUateralkreislauf  durch  die  Gefafse  des  Knochens  die  Er- 
nährung des  Unterschenkels  vermitteln. 

Von  den  unmittelbar  nach  der  Geburt  entfernten  Eiresten 
und  der  Placenta,  die  gewifs  noch  mehr  Aufschlufs  über  die 
Ursache  der  beschriebenen  Deformitäten  und  Einschnürungen 
geliefert  hätten,  war  leider  keine  Spur  mehr  aufzufinden. 

Die  Geburt  war  nach  Aussage  der  Hebamme  in  der  Schei- 
tellage  als  normale  Kopfgeburt  verlaufen;  als  aber  der  Durch- 
gang der  Schultern  Schwierigkeiten  verursachte,  habe  sie  vor- 
geblich mittelst  der  hakenförmig  in  die  Achselgrube  eingesetzten 
Finger  gezogen,  und  der  Körper  des  Kindes  sei  erst  dann  voll- 
ständig zu  Tage  gekommen,  als  während  einer  heftigen  Wehe 
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ein  deutliches  Krachen  hörbar  geworden  sei.  Eine  Umschiin- 
gung  der  Nabelschnur  fand  sich  nirgends. 

Hält  man  die  verschiedenen  starken  Einschnürungen,  die 
schon  ihrer  Schärfe  wegen  nicht  durch  die  Nabelschnur  bewirkt 
sein  konnten,  mit  jenem  sub  d  beschriebenen  Ligament  an  der 
Hautbedeckung  des  Zeigefingers  zusammen,  so  drängt  sich  der 
Verdacht,  ja  die  Gewifsheit  auf,  dafs  alle  die  angeführten  Inci- 
sionen  durch  die  Einschnürung  mittelst  solcher  fester  ligamen- 
töser  Fortsätze  oder  Neubildungen  entstanden  sein  müssen,  die 
bei  unverletztem  Ei  vor  der  Geburt  eine  beträchtliche  Länge 
hatten,  während  des  Geburtsactes  aber  oder  durch  frühere 
starke  Fruchtbewegung  zerrissen  und  nur  das  beschriebene 
Anfangsstück  zurückliefsen,  welches  einige  Tage  nach  der  Ge-* 
burt  einschrumpfte  und  abfiel. 

Dafs  <iuf  diese  Weise  die  sogenannten  spontanen  Amputa- 
tionen der  Gliedmaafsen  entstehen  können,  setzt  die  Beobach- 
tung dieses  Falles  fast  aufser  allen  Zweifel;  denn  es  fehlte 
hier  so  wenig  zur  vollständigen  Amputation  des  linken  Unter- 
schenkels, dafs  mir  bei  der  ersten  Betrachtung  wirklich  der 
Gedanke  kam,  das  Bein  an  der  Einschnürungsstelle  abzusetzen, 
weil  ich  fürchtete,  es  würde  doch  für  immer  atrophisch  und 
mehr  eine  Last  bleiben  für  das  Kind,  als  später  ein  Hülfsmittel 
zur  Fortbewegung. 

Indessen  freue  ich  mich  jetzt,  diesen  Gedanken  nicht  weiter 
verfolgt  zu  haben,  indem  gegenwärtig  nach  ungefähr  10  Wochen 
die  Einschnürungsstellen  sich  schon  mehr  aus  der  Tiefe  ge- 
hoben und  die  Gliedmaafsen  eine  mehr  gleichmäfsige  Ernäh- 
rung erlangt  haben.  Aromatische  Umschläge  und  Malzbäder 
mögen  dabei  von  entschiedenem  Nutzen  gewesen  sein. 

Um  einen  ähnlichen  Fall  aufzufinden,  habe  ich  die  mir  zu 
Gebote  stehende  Literatur  sorgfällig  durchgesehen;  allein  die 
meisten  Beispiele  von  Um-  und  Einschnürungen  der  Glied- 
maafsen und  dadurch  bewirkten  Verunstaltungen  betreifen  solche, 
die  durch  die  Nabelschnur  bewirkt  wurden,  und  auch  Bednar 
(Krankheiten  d.  Neugeb.)  gibt  nur  Andeutungen  darüber. 
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Nur  folgende  drei  Fälle  habe  ich  gefunden^  in  welchen  ein 
vom  Fötus  oder  den  Eilbeilen  ausgehendes  Band  dje  Ursache 
der  Einschnürungen  war: 

o)  Montgomery  (Lehre  von  den  Zeichen  u.  s.  w.  der 
menschl.  Sehwangersch. ,  übers,  v.  Schwann.  1839.  S.  366.) 
erzähli  einen  Fall,  wo  Ligamente,  die  aus  Schlingen  bestanden, 
von  beiden  Händen  zu  den  Sehenkeln  herabgingen,  so  dafs  sie 
rund  um  jede  Mittelhand  gingen  und  mit  dem  anderen  Ende 
die  übers  Kreuz  liegenden  Schenkel  umgaben.  Wo  sie  lagen, 
hatten  sie  tiefe  Einschnürungen  gebildet,  die  an  den  Schenkeln 
i  ihrer  ganzen  Dicke  einnahmen.  Die  Haut  war  nicht  durch- 
schnitten, keine  Krankheit  vorhanden,  aber  Füfse  und  Hände 
mißgestaltet. 

b)  Zagorsky  (Memoiren  d.  kaiserl.  Acad.  zu  Petersb. 
1834.  I.  Serie.  Bd.  3.  S.  37.)  fand  den  linken  Unterschenkel  feh- 
lend und  von  dem  übernarbten  Stumpf  eine  häutige  Verlänge- 
rung nach  dem  linken  Schenkel  gehend,  wo  eine  eng  anlie- 
gende einschnürende  Schlinge  den  Unterschenkel  gleich  über 
den  Knöcheln  umgab.  An  der  Milte  dieses  Ligamentes  soll 
ein  Fufs  gehangen  haben.  (Die  Beschreibung  dieser  Abnormität 
i^t  sehr  unklar.) 

c)  Robert  Smith  (Lancct.  1838.  Vol.  1.  No.21.)  be- 
richtet, dafs  bei  einem  Kinde  ein  festes  Band,  von  der  Nabel- 
schnur zur  Placenta  verlaufend,  den  einen  Arm  des  Kindes 
über  dem  Ellenbogengelenk  einschnürte;  das  Fleisch  war  bis 
auf  den  Knochen  durchschnitten  und  der  Arm  wurde  nach 
24  Stunden  brandig. 

Wie  man  sieht,  so  ist,  genau  genommen,  nur  der  Fall  von 
Montgomery  mit  dem  von  mir  beschriebenen  in  eine  Kate- 
gorie zu  setzen,  da  in  dem  von  Zagorsky  der  Ursprung  des 
einschnürenden  Bandes  nicht  angegeben  ist  und  in  dem  von 
Smith  dasselbe  von  den  Eitheilen  ausging,  ni'cht  vom 
Kindeskörper  selbst 

Hohl  (d.  Geburten  mifsgestalt,  kranker  u.  todter  Kinder, 
S.  141.  142.)  nimmt  mit  Simpson  und  Montgomery  an,  dafs 

Archiv  f.  patbol.  Anat.  Bd.  X.  Beft  4.  8 
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jffie  Schlingen  ^cr  Fäden  pinstische  und  organWite  Lymphe 
und  Producte  einer  varausgegangenen  exsudativen  Enlsiindung 
seien  und  führt  verschiedene  Beispiele  an,  in  weichen  die  Haut 
des  Fötus  an  einzelnen  Stellen  wirklich  in  einem  entzündeten 
Zustand  gefunden  wurde.  —  Eine  ähnliche  Erklärungsweise  ist 
wohl  für  die  Entstehung  der  Ligamente  bei  meinem  Falle  in 
Anspruch  zu  nehmen. 


IV. 

Einige  Worte  über  Sterilität, 

vorgetragen  in  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  in  Berlin  am 

15.  April  1856 

vom  Geheimen  Sanitätsrath  Dr.  Carl  Mayer. 


VV  ir  wissen,  dafs  die  wichtige  physiologische  Frage  von 
der  Conception  noch  immer  in  ein  tiefes,  geheimnifsvoües  Dunkel 
gehüllt  ist,  und  dürfen  kaum  erwarten,  dafs  es  den  rastlosen 
Bestrebungen  des  menschlichen  Geistes  gelingen  werde,  dieses 
Dunkel  je  vollständig  zu  lichten,  denn  wenn  wir  auch  dahin 
gelangt  sind,  dfts  j^Omne  vivum  ex  ovo^*  als  einen  unum- 
stöblichen  Grundsatz  anzuerkennen,  so  bleibt  uns  doch  die 
schwierigere  Frage:  „wie  wird  das  Ei  befruchtet?  wie 
wird  die  unscheinbare  Keimzelle  zu  ihrer  wunder- 
baren Entwickelung  angeregt?  noch  zu  lösen,  und  wenn  ' 
auch  die  in  neuester  Zeit  von  Bischoff  bestätigten  ausgezeich- 
neten Untersuchungen  und  sorgfaltigen  Beobachtungen  von 
Barry,  Newport  und  Nelson  uns  einen  Schritt  weiter  ge- 
führt zu  haben  scheinen,  wenn  wir  es  auch  als  einen  unver- 
kennbaren Fortschritt  freudig  begrüfsen  müssen,  dafs  der  Glaube 
an  die  mystische  Binwirktmg  der  Aura  seminalls  über  den 
Haufen  geslefsen  und  dafs  es  nachgewiesen  ist,  dafe  die  Sper- 
mMocoiden  bei  der  Befruchtung  eine  nicht  unwesentliche  Rolle 
spielen,  dafs  ein  Contaet  derselben  mit  dem  lebensfähigen  thie- 
riachen  Ei  durchaus  zur  Entwickelung  desselben   nothwendig 

8* 
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ist,  so  sind  wir  doch  dndurch  nicht  viel  weiter  gekommen,  weil 
wir  die  Bedingungen,  unter  welchen  dieser  interessante  Vorgang 
zu  Stande  kommt  und  seinen  weiteren  Verlauf  noch  nicht 
icennen.  Wenn  wir  auch  gern  zugestehen,  dafs  dies  neue  giän* 
zende  Ergebnifs  der  mikroskopischen  Studien  mit  vollem  Recht 
die  gröfste  Aufmerksamkeit  verdient  und  schon  jetzt  in  pracli- 
scher  Beziehung  manche  Früchte  getragen  hat,  ^enn  wir  nicht 
bezweifeln,  dafs  es  noch  zu  weiteren  Resultaten  führen  wird, 
so  können  wir  uns  doch  nicht  verhehlen,  dafs  eine  Reihe  wich- 
tiger practiscber  Fragen  bi«  jetzt  dadurch  kiine  Erledigung  ge- 
funden hat.  Wir  wissen  jetzt  ebenso  wenig  wie  früher,  wes- 
halb bei  dem  einen  Coitus  Conception  erfolgt,  während  sie 
unter  denselben  äufseren  Bedingungen  bei  hundert  und  tausend- 
maliger Wiederholung  nicht  erfolgt;  —  wir  können  auch  jetzt 
noch  keine  Auskunft  geben,  weshalb  viele  gesunde  Frauen  nur 
in  regelmäfsigen  gröfseren  Intervallen  von  drei,  vier,  fünf  und 
mehr  Jahren  concjpiren,  ungeachtet  der  Coitus  in  den  Zwi- 
Bchenzeiten  regelmäßig  vollzogen  wird;  —  wir  wissen  es  nicht 
zu  erklären,  weshalb  Frauen  oft  nach  langjähriger  Verheira- 
4liiiiig,  —  (ich  selbst  sah  es  nach  fuHfundtwanzigjähriger  Ehe)  — 
^van  ersten  Mal  concipiren;  —  wir  können  den  Grund  nicht 
auffinden,  weshalb  eine  Ehe  unfruchtbar  bleibt,  während  die- 
selben Menschen  in  einer  anderen  eingegangenen  Ehe  Kinder 
«eugen  und  gebären.  Diese  und  ähnliche  Fragen  werden  wahr- 
scheinlich unbeantwortet  bleiben,  wenn  nicht  etwa  ermittek 
wird,  von  welcher  Beschaffenheit  die  Samenthierchen  sein  müs- 
aen«  um  sie  zur  Befruchtuag  eines  vorhandenen  retfen  Eies  «i 
befähigen,  denn  nach  den  jetzigen  Erfahrungen  i«l  es  niebt 
denkbar,  dafs  bei  dem  Weibe,  aufser  dem  während  der  Men- 
atruationszeit  sich  von  dem  Ovarium  löaenden  reifen  Ei,  noch 
irgend  ein  anderer  Factor,  irgend  eine  Zugabe  aus  den  Barllio^ 
Uflischen  oder  aus  anderen  Drüsen  fiitf  die  befruchtende  Thätig- 
keit  der  Spermatozoiden  hinzukommen  müsse ,  oder  dafs  au 
diesem  Zweck  auch  bei  ihm  eine  gewisae  sümlMlie  Erregung, 
oder  gar  ein  gleicbmtiges  hanneBiechee  Zusamnentreflhn  der 
gesehleehtlichen  Exaltation  mit  der  des  Mannes  ndthwenAg 
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AHe  soklie  Fragen  haben  nicht  elw«  nur  ein  theoretiscbes 
wissenschafÜiehes  Inlereaae,  sondern  sie  sind  auch  für  den 
Practiker  nameniliefa  in  Besug  auf  Behandlung  der  Steri* 
lität  von  der  gröfsien  Wichtigkeit,  denn  es  liegt  auf  derHand^ 
dafs  wir  bei  der  bestehenden  Unkenntnifs  der  »ir  Conc^tion 
nothwendigm  Bedingungen  auch  bei  der  Erforschung  der  Ur- 
sachen der  Sterilität  im  Finstem  tappen  und  folglich  des  zu 
einer  zweckmäfsigen  und  erfolgreichen  Behandlung  derselben 
nothwendigen  Fundaments  entbehren;  daher  kommt  es  denn 
auch,  da£s  die  Aerzte,  in  Fällen,  wo  sie  sterilen  Frauen  zur 
Erreichung  ihres  sehnlichsten  Wunsches  Ralh  ertbeilen,  im 
Allgemein^)  rem  empirisch  nach  diesem  oder  jenem  von  Alters 
her  gerühmten  Mittel  greifen  und  dafs  sie  nur  den  Schein  eines 
rationellen  Verfahrei»  wahren,  wenn  sie  unter  den  bei  Sterilität 
empfohlenen  Badekuren,  mit  Rücksicht  auf  die  allgemeine  Con* 
slttution  oder  auf  vorhandene  Krankheitszustände,  den  Sebwach- 
liehen,  Zarten,  Sensiblen  ein  stärkendes,  ein  eisenhaltiges  Bad 
oder  ein  Seebad,  ^-  den  Kräftigen,  Plethoriachen,  an  abdomi- 
nellen Störungen  Leidenden  oder  zu  gat  Genährten,  zu  Fetten, 
eine  auflösende  oder  jodhaltige  Quelle,  den  unempfindlichen, 
reizlosen,  sogenannten  kalten  Frauen  ein  mehr  aufregendes  Bad 
eoipfehleB.  Wenn  in  solchen  Fällen  die  Emser  Bubenquelle, 
das  Landecker  Goldplätzchen,  die  Heilbrunner  AdelheidsqueUe 
oder  irgend  eine  andere  von  ihren  Badeärzten  wegen  ihrer  be-^ 
fruchtenden,  wunderthätigen  Wirkung  hoebgepriesene .  Quelle 
die  gesegneten  Folgen  hat,  so  wird  es  freilich  immer  unent- 
schieden bleiben,  ob  der  glückliche  Erfolg  dem  Bade  oder  irgend 
einem  anderen  Zufall  zuzuschreiben  ist. 

In  Bezug  auf  die  Kälte  oder  Empfindungslosigkeit  der 
Frauen  bdm  Coitus,  welche  sehr  o&  als  Ursache  der  Sterilität 
aogeselien  wird,  will  ich  bemerken,  dals  dieselbe  tiefei*  in  der 
w^liclien  Natur  begründet  zu  sem  schont,  als  Laien  und  viele 
Aerzte  es  im  Allgemeinen  vorauszuselzen  pflegen,  und  dafs 
nmne  in  dieser  Beziehung  sewohi  bei  Ehemännern  als  hei 
Frauen  angertettlen  sergfälügen  Nachforschungen  die  Annahme 
b«8läti§M,  dals  eiae  «nolidbe  lAufreguag  der  Frauen  zur  Con- 
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oepiion  niitht  nothwentif;  bt,  da  Biebl  wir  nmähl^e  raä^  Naeh* 
kemmenschaft  gesegnete  Mäeiier  über  die  gänsUcbe  Indüerenz 
ihrer  Frauen  in  geschlechlficber  Beeiehuag  Klage  führen,  son- 
dern auch  eben  ao  oft  Frauen,  die  viel  Kinder  gebaren  haben, 
die  Versicherung  geben,  dafi  sie  nie  akie  Spur  von  sinnlicher 
Aufregung,  nie  eine  angenehme^  woUüatige  Empfindung  beim 
BeiseUaf,  vielmehr  voUsiän^Uge  GleichgüUigkeit,  viele  sogar 
immer  innen  unbeswinglichen  Widerwillen  dagegen  empfunden 
haben  und  doch  immer  «wieder  schwanger  wurden,  während 
andererseits  die  Kur  Sinnliehkcit' neigenden^  dureh  den  Coitua 
sehr  aufgeregten  Frauen  häufig  keine  Kinder  bekommen.  Ganz 
verschieden  von  der  sinnlfchen  Exaltation  scheint  eine  eigen* 
thümiiche  Emfsfindung  zu  sein^  welebe  manche  Frauen  bei 
erfolg^der  Conceplion  su  haben  veraiehem,  ao  dafs  sie  Am 
Mement  derselben  jedes  Mal  zu  fdUen  glaidien.  Wenn  eine 
Selbsttäuschung  dabei  nicht  stattindet,  so  ist  es  wohl  nuiglicb, 
dafs  dies  Gefühl  durch  das  \^eUei<^i  joht  Conceptien  nothwsn^ 
dige  gewaUsame  und  reichliehe  Eindringen  des»  äperma  dureh 
den  inneren  Muttermund  in  die  GebäemotterhöUe  hervorgerufen 
wh^d,  ähftlich  derjenigen  Eanpfindvng,  welche  fast  jedesmal  vm*« 
ursacht  wird,  wenn  der  Knopf  der  Uterinseode,  bei  nech  so 
vorsichtiger  und  b^utaamer  Einführung  des  Instruments »  das 
Orificiufn  itiiernum  öifnet  und  in  das  Cavum  uieri  eindringt^ 
Uebrigens  lasse  ich  die  Richtigkeit  dieser  Behaisptung  dahi^ 
gestellt,  um  so  «ehr,  da  sie  uns  für  (fie  Sterilitätsfrage  keinen 
Anhaltspunkt  giebt. 

Wenn  ich  nach  meinen  Erfahrungen  im  AUgemeioeiai  aitf 
das  meist  empirische  therapeutische  Verfahren  der  Aerate  Uttd 
besonders  auf  den.  selten  gehörig  metivirlefi  Gebrauch  der 
Brunnen-  und  Badekuren  bei  der  UahruchtiMrkeit  der  Frauen 
keinen  sonderhehen  Werth  lege,  wmm  ich  nuch  übferaeiigt 
halte,  dafs  in  vielen  Fällen  das  günstige  Resultat  solcher  Korea 
nur  der  dadurch  bedmgten  Eulhahaamkeit  zuzuaehveibeB  «t, 
besonders  wenn  viel  Excesse  in  den  ehelichen  Umarmungen 
stattfanden,  \vodurch  allerdings  die  fieftuchtung^ifiibigkdit  des 
Sperma  vempgert  au  wecdan  acbejMI,  wem  ich  »iUkä  «ehr 


119 

wohl  weifs,  dafr  in  ener  grvfren  Zahl  von  tinderioecn  EImü 
der  Grund  der  Kinderlosigkeit  mehr  in  den  Ehemännern  ats  in 
den  Frauen  zu  suchen  ist,  so  will  ich  doch  keinesweges  gesagl 
haben,  dafs  die  Behandlung  der  Sterilität  als  eine  müfsige» 
überflüssige  und  erfolglose  zu  bolraeliteii  sei,  ich  halte  eaviel* 
mehr  für  eine  unertafslidbe  Pflicht  des  Arztes,  dafs  er  einer  so 
wichtigen  Angelegenheit,  welche  mit  dem  Glück  und  der  inneren 
Wohlfahrt  unzähliger  Familien  aufs  Innigste  verbunden  ist, 
seine  vollste  und  ernsteste  Aufmerksamkeit  zuwendet,  aber  nie . 
vergif8t>  dafs  die  Ankaltspiinkie  für  das  einzuleitende  Verfahren 
weniger  in  den  dankein  physiologischen  Verhältnissen  der  Fort- 
pflanzung, sondern  vielmehr  in  den  erkennbaren  örtlichen  Hin- 
dernissen in  den  weibliehen  Genitalien,  welche  eine  Conception 
uom^lid^  madien,  zu  Mchen  und  zu  finden  md*  Es  ist  daher 
die  erste  und  wiekligste  Au%abe  des  Araies,  cn  erforschen,  »b 
bei  den  seinen  {laih  suchenden  Frauen  Mifsbildungen  oder 
pathrieigisehe  Veränderaßgao  4er  Qenitaüen  vorhanden  sind, 
welche  ab  Ursaehe  der  Sterilität  aogeaeben  w^rdmok  müsa^,  ob 
niekt  elwa  gar  die  Gebännutter  gana^  f^t,  wo  natürlieh  von 
emr  $chw«n^ar«diafi  nieht  4ia  R^  sein  kann.  I>ie  zweite 
Aufgabe  des  Aaztes  ist  dann,  ^  vorgefundenen  Fehler  nach 
den  Hegeb  der  Kunst  zn:  behandeln,  denn  nur  wenn  es  gelingt 
dieselheo  zu  beseitigen,  darf  man  mit  eimger  Wahrscheinlichkeit 
hoffen ,  dab  wter  übrigens  günstigeti  Bedingungen  Conceptio«i 
erfolgen  werde.  Man  sollte  mein^,  däfs  eine  solche  Untc»:- 
suidmog  sieh  von  selbst  verstände  und  dals  kan  Arzt  dieselbe 
imin'lasam  w^de^  leMer  lehrt  aber  die  Erfahrung,  dafs  in  un** 
zählen  FäUen  u^rnefatbare  Frauen  Jahre  lang  von  den  ver-4 
schiedoiaien  Aeralen  behandelt  und  in  die  verschiedensten  Bäder 
geaeUekt  werden,  bt9  endlich  eine  Exploration  ergiebt»  <lafs  eine 
Cone^Uon  wegen  vorhandener  iktlieher  Hindemissa  ganz  un- 
mögüeb  war.  Unter  den  ^m  mit  erlebten  Fällen  kann  der 
folgende  eijaen  Beweis  dafür  Jfefern« 


Fflnfjährige  Sterilität,   bedingt  durch  Atresia  vaginae.    Opera- 
tion, Heilang,  Caaeeptioe. 
'^r  aebOMn  Mmtm  ooMa  idi  tsd  der  %fljßkä9t»,  Mit  ft  Jftbres  verhei- 
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nHietei),  grosseB,  scUiuilbeD,  onr  schmaeUiehen^  kMert9*eo  Ffau  cibcs  Beanten 
aus  eiaer  der  grösseren  Städte  Preussens  zu  Ratbe  gezogen  und  befragt,  ob  leb 
den  Gebrauch  des  Seebades,  wohin  sie  von  ihren  Aerzten  wegen  ihrer  Kinderlosig- 
keit mehrere  Jahre  hintereinander  geschickt  worden  war,  für  zweckmässig  halte, 
oder  ob  ich  ihr  von  dem  Gebrauch  eines  anderen  Bades  mehr  Aussicht  auf  die 
Erfüllung  ihrer  Wiinaohe  verspreeben  komie.  Meine  Frage,  ob  sie  bereits 
uBtersttcht  sei,  wurde  verneint.  Job  fand  bei  der  vorgeuommeDen  £xp]o< 
ration  eine  kauib  l^ZoU  lange  Scheide  ohne  Spur  eines  Muttermundes  oder  einer 
Vaginalportion  und  überzeugte  mich,  dass  dieser  kurze  blinde  Sack  von  dem  sehr 
derben,  ungewöhnlich  verdickten  Hymen  gebildet  wurde,  welches  hei  seiner  grossen 
Dehnbarkeit  den  Coitus,  wenn  auch  unfoilstä^dig ,  zugelassen  hatte.  An  dem 
oberen  Rande  dessalben  fand  sieh  eine  kleine  Oeflnang  von  dem  Umfang  mes 
Federkiels,  welche  den  Abfluss  des  menstruellen  Blutes  gestattet  hatte.  Eine  durch 
dieselbe  eingeführte  Sonde  zeigte  hinter  der  Membran  einen  weiten,  leeren  Raum, 
die  eigentliche  Scheide,  und  bei  der  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  war  unver- 
kennbar der  Uterus  zu  fühlen.  Durch  eine  leichte  Operation  mit  dem  Messer 
wurde  die  Membran  zerstört  und  nach  erfolgter  Reilufng  zur  Nachlcur  Fraozeadtad 
enpfoblen.  Vier  Wichen  nach  der  beendeten  Kur  erCalgte  die  Cooceptioa  und 
jetzt  ist  die. Frau  bereits  Mutter  mehrerer  Kinder. 

Dieser  durch  seinen  günstigen  Erfolg  allerdings  edatante 
Fall  bot  weder  in  diagnostischer,  noch  in  operativer,  noch  in 
therapeutischer  Beziehung  irgend  eine  Schwierigkeit  dar  und 
würde  uniweifettiaft  in  seiner  Hemiath  von  den  dortigen  Aersten 
in  gleicher  Weise  und  mit  gleichem  Erfolge  behandelt  worden 
sein,  wenn  die  nothwendige  und  entscheidende  Expi(Nration  vor- 
genommen worden  wäre,  er  steht  aber  in  Bezug  auf  die  bei 
ihm  vorgekommene  Unterlassungssünde  keineswegs  vereinselt 
da,  ich  kann  vielmehr  versichern,  dafs  bei  dem  gröfseren  Theil 
der  memen  Rath  suchenden  kinderk>sen  Frauen  der  v^schie- 
densten  Länder  eine  Untersuchung  nicht  vorgenommen  war. 
Unter  solchen  Umständen  halte  ich  es  nicht  für  über- 
flüssig, sondern  für  dringend  nothwendig,  den  Aerzten 
immer  wieder  von  Neuem  ins  Gedächtnifs  «u  rufen, 
dafs  sie  ihre  Pflicht  versäumen,  wenn  sie  bei  sterilen 
Frauen  die  Exploration  unt«rla>6sen,  dafs  sie  unver- 
antwortlich handeln  und  des  in^  sie  gesetzten  Ver- 
trauens unwürdig  sind,  wenn  sie  ohne  dieselbe  irgend 
ein  beliebiges  Verfahrens  anordnen. 

Bekanntlich  kommen  in  dm  weiblMmi  GMitaiioii  vieiiache 
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Bildung-  und  fintwickhingsfchler  und  pathobgische  Verände^ 
rungen  vor,  von  denen  die  eineGruppe,  weiche  sich  auf  die 
äuCseren  Genitalien  ^  auf  den  Scheideneingang  ^  auf  die  Scheide, 
auf  den  äufseren  und  inneren  Muttermund  erstreckt,  die  Volkie» 
hung  des  Beischlafs  entweder  gar  nicht  oder  nur  unvoUkoaunen 
gestattet,  oder  das  für  die  Conception  noihwendiee  Eindringen 
des  Sperma  in  die  Gebärmutterhöhle  und  sein  Zusammentreffen 
mit  einem  befruchtungsfähigen  reifen  Ei  unmöglich  macht,  — 
während  bei  der  zweiten  Gruppe,  welche  die  Ovarien,  die 
Tuben  und  die  Gebarmutterhöhle  betrifft,  entweder  die  Ent- 
Wickelung  oder  Ablösung  eines  gesunden  Eies,  oder  seine  Wei* 
terbeförderung  auf  dem  dazu  bestimmten  Wege,  odei*  seine 
organische  Verbindung  und  Festwurzelung  auf  dem  für  seine 
weitere  Enlwickeiung  von  der  Natur  ihm  angewiesenen  Grund 
und^oden  verhindert  ist,  so  dafs  entweder  die  glöcklieh  in  der 
Gebärmutterhöhle  angelangten  Spermatozoiden  ein  zu  befruch- 
tendes Ei  nicht  vorfinden,  oder  dies,  selbst  wenn  die  Möglich- 
keit einer  Befruchtung  vorhand^i  wäre,  zu  Grmide  gehen  mids. 
Die  versduedenen  abnormen  oder  pathologischen  Verändenm* 
gen  der  ersten  Gruppe  lassen  sich  durch  eine  exacte  Explo- 
ration fast  immer  Imcht  erkennen,  und  viele  derselben^durch 
^e  passende  Behandlung  volkträdig  beseitigen,  wiedurch  der 
Weg  zu  einer  möglichen  Conception  angebahnt  wird;  —  die 
in  die  zweite  Gruppe  gehörenden  sind  dagegen  bei  Lebaei- 
ten  der  Frauen  dem  Auge  gar  nicht  und  dem  Tastsinn  viel 
schwerer  zugänglich,  bieten  daher  sowohl  in  Bezug  auf  ihre 
Diagnose,  als  auch  auf  ihre  Bdiandlung  und  Heilung  viel 
größere  Schwierigkeiten,  folglich  ist  denn  auch  bei  ihnen  in 
prognostischer  Beauehung  viel  weniger  Aussicht,  die  davon  aus- 
gehende Sterilität  zu  heben. 

Es  liegt  nicht  in  meinem  Plan  und  würde  mich  zu  weit 
führen,  wenn  ich  alle  die  hieher  gehörenden  speciellen  Anoma- 
lien einer  ausführlichen  Besprechung  unterwerfen  wollte,  ich 
werde  mich  vielmehr  nur  darauf  beschränken  die  wichtigeren 
derselben  hervorzuheben  und  daran  kurze  Bemerkungen  aus 
meiner  EifahruiKg  bnüpfen.    Uk.  befuvi»  mit  der.  zweilio  Gruppe» 
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in  weidier  die  Ovarien,  als-  diejenigen  Organe,  in  welchen 
sieh  die  Ovula  entwickeln  und  reifen,  die  wichtigste  Rolle  spie- 
len. Wir  wissen  vom  Sectionstisch  her,  dafs  sie  ganz  fehlen, 
data  sie  die  mannigfachsten  Metamorphosen  erleiden,  dafs  sie 
atrophiren,  sdrrhös  entarten  können,  und  begreifen  leicht,  dafs 
in  vielen  dieser  Formen  von  einer  EntwidLclung  eines  Eies  und 
folglich  von  einer  Conception  nicht  die  Rede  sein  kann,  wir 
wissen  aber  auch,  daÜB  viele  dieser  Erkrankungen,  wenn  sie 
nicht  mit  Volumssunahme  verbunden  skid,  beim  Leben  der 
Frauen  nicht  herauszufühlen,  nicht  eu  diagm>sticiren  sind  und 
dafs  andere,  welche  wir  erkennen,  gröfstentheiis  zu  den  unheil- 
baren gehören,  mithin  also  unabänderlich  Stertlität  zur  Folge 
haben,  sobald  beide  Ovarien  in  gleicher  Weise  erkrankt  sind» 
Wir  diirfen  jedoch  nicht  vergessen,  dafs  auch  in  den  Ovarien 
erk^mbare  und  heilbare  pathologische  Zustände  vorkommen, 
welche  eben  deswegen  für  die  Behandlung  der  Sterilität  von 
der  grölsten  Wichtigkeit  sind,  «^  ich  meine  die  oft  yorkommende 
und  oft  i^enebene  chronische  Entsündung  derselben, 
welche  Jahre  lang  bestehen  kann,  zu  den  aehmerzhAAesün 
Menstruationsleiden  und  zur  Sterilität  Veranlassung  giebt,  seit» 
mit  heftigen  localen  Schmerzen  aufser  der  Menstruationszdt, 
aber  fast  immer  mk  allen  nur  möglichen  consensueUen,  hyste- 
rischen Nervenleiden  verbunden  zu  sein  pflegt.  Bei  einer  gleicfa- 
i&eitig  inneren  und  äufseren  sorgfaltigen  Untersuchung  fühlt  der 
Arzt  die  geschwollenen,  in  der  Regel  weichen,  schmerzhaften 
Ovarien  und  die  Kranken  erkennen  gewöhnlich  selbst  erst  bei 
cbeser  Gelegenhdt,  aus  dem  entschiedenen  dabei  empfiatdeiic& 
localen  Schmers,  den  Sitz  ihres  Leidens,  von  dem  sie  g^öfirteii* 
theils,  wenn  nicht  schon  Desorganisationen  eingetreten  sind^ 
durch  eine  passende  Behandlung  befreit  werden.  Unter  den 
mir  vorgekommenen  Fällen  theile  kh  die  folgenden  als  Bei- 
spide  mit: 

Sehr  schmerzhafte  Menstruation  in  Folge  chronischer  Oophoritis. 
Heilung. 

Fräulein  t.  W.  ans  D.,  ^0  Jahre  alt,  eine  zarte,  gracile  Blondine,  mit  durch- 
siditiseHi,  rosigem  l^Snt,  deren  Ifaiter  Iffih  im  9tea  WKhtiAett  eterb,  w«r  ii 
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ihm,  to4i^it  zwf^  «ctuvjleblicb,  aJiier  mit  Ausn^luDe  voq  Masen,  KvücblwsUA 
und  WecliselQeber  im  l]ten  Jahre  gesund  und  wurde  im  15ten  Jabre  ohne  alle 
Beschwerden  leicht  menstruirt.  Schon  beim  zweiten  Mbi  trat  die  Menstruation 
ohne  bestimmte  Veranlassung  mit  Schmerzen  ein,  welche  von  jener  Zeit  an  damit 
verbunden  biieben,  sieh  naeb  ond  na^,  besonders  in  d«a  letzten  drei  Jabren,  b» 
zu  einem  ezcessiveq  Grade  steigarten  und  weder  durch  die  verordneten  liittel,  vwk 
durch  den  Gebrauch  des  Seeb.ades  gemildert  wurden.  Dem  Eintritt  der  Menstrua- 
tion gingen  schon  mehrere  Tage  grosse  Reizbarkeit,  allgemeines  Unbehagen,  Schwere 
in  den  Füssen,  Rreuzschmerzen  und  Spannung  in  den  Brüsten  voran.  Wenige 
Stunden  nach  dem  Eintritt  beginnen  heftige  bohrende,  reissende  Schmerzen  tief  im 
Unterleib,  vrelehe  sich  von  beiden  Seüea  der  UoterbAucfasmegend  dach  dem  Scboost 
und  nach  den  Hüften  ziehen,  mit  häufigem  Driuag  zmn  Urio^SAen,  häufigem  Auf- 
stossen,  Eiskälte  der  Extremitäten  und  grosser  Hinfälligkeit  und  Erschöpfung,  mit 
Herzklopfen,  hysterischer  Angst  und  Beklemmung  verbunden  sind,  in  krampfhafte 
Zufölle,  convulsivische  Bewegungen,  heftiges  Zittern  des  ganzen  Körpers  und  in 
WefnkrampTe  iibergeben ,  in  gleicher  Heftigkeit  gewöhnlich  drei  bis  vier  Stimden 
aa^udaaern  pflegen  und  jedes  Mtl  mbige«  wA  mmows  VertmiieB  im.fiett  n^^ 
wendig  machen.  lo  den  ZwiscJienzeit  von  einer  Menstrnation  lur  anderen  ist  das 
Befinden  mit  Ausnahme  von  allgemeiner  Schwäche  und  Reizbarkeit  erträglich,  der 
Appetit  und  der  Schlaf  gut,  doch  ist  immer  Neigung  zu  Verstopfung,  öfters  auch 
nervöser  Kopfschmerz  und  Krenzschmerz  vorhanden.  Dies  war  die  Schüdernng  der 
Leide«,  «l8  ich  dKe  Unrnke  im  Noteinbev  I8Ö4  zum  ersten  iW  seh.  Bei  der 
eagesteiiten  Uatessuebmig  faod  ich  den^uob  ivekh,  die  jQnterbAQoNs^^d  v^ 
beiden  Seiten,  beim  tiefen  JDrupk  nach  der  Beckenhöhle  zu,  schmerzhaft.  Die  Ex- 
ploration  per  vaginam  musste  des  unverletzten  Hymens  wegen  unterbleiben,  aber 
auch  schon  per  rectum,  bei  gleichzeitigem  Gegendruck  von  aussen  durch  die 
weichen  Baiiebdecken,  waren  deutlich  beide  Ovarien  geschwollen  und  sehr  schmerz- 
haft zu  fühlen ,  während  die  leicht  fühlbare  hintere  Wand  des  Uterus  durchaus 
schmerzlos  war  und  den  gewöhnlichen  Umfang  hatte.  Ich  liess  bei  dem  Eintritt 
der  Vorboten,  einige  Tage  vor  der  Menstruation  Blutegel  au  die  Inguinal gegenden 
setzen,^  verordnete  als  mildes  eröffnendes  Mittel  die  Magneski  itsta  bis  zur  täg- 
lichen Wirkung  und  liess  Bäder  mit  Boius  alba  nehmen.  Dies  Verfahren  sollte 
läDgere  Zeit  beibdMdten  werden.  Schon  nach  der  ersten  Aj^üoitloff  cter  Biotigel 
trat  eatsebiedeae  Bessenmg  ein^  ^^f^  wurde  dieselbe  i»  Ganzen  neun  Mal  torg&> 
noramen,  später  wm'den  die  Bohisbäder  mit  Salzbädem  vertauscht  und  zum  Schiuss 
der  Kur  künstliche  Eisenbäder  angewandt,  während  der  ganzen  Kur  aber  ein  ein- 
faciies  müdes  diätetisches  und  im  Ganzen  ruhiges  und  vorsichtiges  Verhalten 
empfeltlen.  Die  Kranke  wurde  in  dieser  Weise  von  ihren  langjfibrtgen  Leiden  voll- 
standig  befreit  und  befindet  sieb  seit  langer  Zeit,  aucti  gegenwärtig  izwei  Jvfape 
naebdem  Anfange  meiner  fiehandlong,  vollkommen  wohl  und  die  Menstruation 
verlauft  negelflsftssig  ebne  allen  Schmerz. 

Die  in  dieser  ^ankejogeschichte  mijtgetheilte  Syaoptomen- 
reihe  J^eowl  lart  kmaut  bei  üfiMr  iiinfi^a  Fona  vosi  Djth 
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menorrhoe,  höchstens  mit  einzelnen  VarintioBen  in  den  Nenren- 
leiden  vor.  Charakteristisch  dabei  sind  die  Prodromen,  welche 
in  den  durch  die  Menstruation  bedingten  Congestionen  nach 
den  erkrankten  Organen  begründet  zu  sein  scheinen  und  ferner 
die  bald  nach  dem  Eintreten  der  Menstruation  auftretenden^ 
bald  kürzere,  bald  längere  Zeit  dauernden,  oft  furchtbaren 
Schmerzen,  welche  vielleicht  diirch  die  physiologischen  Ver- 
änderungen der  Graafschen  Follikel  zur  Zeit  der  Menstruation 
hervorgerufen  werden,  so  dafs  der  oft  plötzlich  erfolgende  Nach- 
lafs  der  Schmerzen  in  der  erfolgten  Berstung  eines  Follikels 
eine  passende  Erklärung  Tande.  In  allen  diesen  Fällen  nützen 
die  gewöhnlich  verordneten  antispasmodischen,  narkotischen 
Mittel  gar  nichts,  sondern  nur  die  örtliche  Antiphlogose  mit 
einem  milden  ableitenden  Verfahren  führt  zur  Heilung,  der  Arzt 
lasse  sich  daher  nie,  selbst  nicht  bei  schwächlichen,  zarten 
Mädchen,  durch  die  oft  ausgesprochene  Besorgnifs  vor  Ver- 
achlimmerung  der  Nervenleiden  von  d^  fortgesetzten  Applica- 
tion der  Blutegel  abhalten,  wem  er  d^i  redlichen  Wunsch  hat 
zu  helfen  und  wenn  er  die  bei  langer  Dauer  des  Leidens  fast 
unvermeidliche  Degeneration  der  Ovarien  verhüten  und  der  da- 
durch begründeten  Sterilität  vorbeugen  will. 

Sterilität  in  vierjähriger  £he    in  Folge    chronischer  Oophoritis. 
Heilung.     Conception. 

Vor  8  Jahren  wurde  ich  aufgefordert,  der  Frau  eines  hiesigen,  angesehenen 
Kaufmanns  K.  nieiiien  Bath  zu  ertheilen.  Die  grosse,  schlanke,  zarte,  reizbare 
Blondine  war  4anals  24  Jabfe  alt  und  seit  rier  Jahren  mit  einem  gesunden  klüf- 
tigen Mann  verbeirathet,  ohne  concipirt  zu  haben.  Siie  »tammte  von  gesondea 
Eltern  und  hatte  keine  Geschwister.  Von  Kindheit  an  schwiehlich,  hatte  aie  die 
gewöhnlichen  Kinderkrankheiten,  eine  Gehirnentzündung  und  häufige  Anfälle  vom 
Croup  glucklich  überstanden  und  wurde  im  13ten  Jahr  menstruirt.  Die  Menstrua- 
tion erschien  von  dieser  Zeit  an  regelmässig,  war  immer  reichlich  und  immer  mit 
Schmertea  verbunclen,  welche  seit-  der  Verhehrathung  zimalimen  und  durdi  das 
dagegen  eingeleitete  ärztliche  Verfahren  nicht  verringert  wurdeo«  Sohoa  einige  Tage 
vor  dem  Eintritt  der  Regeln  stellt  sich  allgemeines  Unbehagen,  mit  Kreuzschmerz, 
schmerzhafter  Anspannung  der  ßruste  und  Schwere  in  der  Beckengegend  ein  und 
am  ersten  Tage  der  Menstruation  selbst  beginnen  die  heftigen  Schmerzen  im  Unter- 
bauch mit  Eiskalte  der  Extremitäten,  mit  hysterischen  Nervenaffectionen  und  dauern 
gewShnlich  ^i  Stunden.  In  der  Zwisdwnieit  iat  das  Mbiden  foidttcfa,  dteh  IkM 
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{proa^entheils  gh>sM  Retc^ai^eil  mit  häufigem  Drang  zum  Urhilbssen,  abweeh8«lB4 
auch  nervöses  Kof^fweh,  nervöse  Halsaffcclion,  Neigung  xu  Verstopfung  und  etwas 
Blennorrhoe  der  Genitalien.  Bei  der  vorgenommenen  Untersuchung  fand  ich  die 
Unterbaucbsgegend  in  beiden  Seiten  schmerzhaft,  die  äusseren  Genitalien  ganz 
gesund,  die  Stellung  und  Beschaffenheit  der  Vaginalportion  und  des  Uterus  ziemlich 
normal,  die  Lippen  des  JMattra^iaondes  etwas  erodirt,  aber  beide  Ovarien  vergrossert, 
ioliimescirt,  weich  und  sehr  schmerzhaft.  Ich  lies&  Blutegel  an  das  Scheiden- 
gewölbe und  an  den  Uterus  setzen,  verordnete  gebrannte  Magpesia,  lauwarme  In« 
jectionen  in  die  Scheide,  bepinselte  die  erodirten  Lippen  mit  HÖiiensteinlösnng  und 
empfahl  ruhiges  Verhalten  und  einfache  Diät,  später  wurden  Cicutapillen  gereicht 
und  Salz-  und  Sootbäder  genommen.  Schon  nach  zweimonatlicher  Behandlung  war 
bedeutende  Besserung  eingetreten,  einige  Monate  später  war  die  Anschwellung  uad 
Schmerzhaftigkeit  der  Ovarien  völlig  beseitigt,  die  Schmerzen  bei  der  Menstruatioa 
hatten  aufgehört,  die  Nervenleiden  waren  verschwunden,  die  Kranke  war  bergestellti 
es  erfolgte  Conception  und  16  Monate  nach  dem  Anfang  meiner  Behandlung  die 
glückliche  Geburt  eines  lebenden  Kindes.  Seitdem  sind  noch  zwei  Kinder  geboren, 
«lie  iSeburten  und  Wochenbetten  regelmässig  verlaufen ,  die  Ovarien  sind  gesund 
und  die  Schmerzen  bei  der  Menstruation  sind  nicht  wiedergdiehrt. 

Wie  lange  in  diesem  Falie  die  chroiiische  Oophoritis  be* 
blanden  haben  mag^  läf»!  ach  nieht  entscheiden,  w^hrscheinliüli 
aber  isl  es,  dafs  die  yom  Anfang  an  bestehenden  Schmerfeeh 
bei  der  Menstruation  von  einer  krankhaften  Irritation  der  Ova- 
rien ausgegangen  sind,  und  es  ist  vielleicht  nicht  überflüssig  bei 
dieser  Gelegenh^t  daran  zu  erinnern,  dafs  die  oft  von  Laien 
und  Aerzten  ausgesprochrae  Ansicht,  „die  Schmerzen  bei  der 
Menstruation  werden  nach  einer  Verheirathung  aufhören'',  ba 
dieser  Form  von  Dysmenorrhoe,  eine  ganz  irrige  ist,  dafs  viel- 
mehr in  diesen  Fällen  die  mit  dem  Coitus  verbundene  Reiieuf^ 
der  Genitalien  das  vorhandene  Leiden  verscblimmert.  Die  ki 
dem  mitgetheiken  Fall  rasch-  erMgende  Besserung  mufs  man 
ohne  Zweifel  der  Application  der  Blutegel  an  das  Scheiden- 
gewölbe zuschreiben,  welche  bei  jungen  Mädchen,  bei  unver^ 
letztem  Hymen  nicht  gut  ausführbar,  aber  entschieden  wegen 
der  Nähe  der  erkrankten  Organe,  von  viel  gröfserer  und  besse- 
rer Wirkung  ist. 

Ein  anderes  der  zweiten  Gruppe  angehörendes  Hindernifs 
der  Conception  finden  wir  in  der  Yerschliefsung  der  Tuben  mit 
oder  ohne  Verwachsung  oder  Verklebung  der  Fimbrien  mit 
-am  benachbarten  Organen,  dvnsh  welehes  natürlich  die  Uti^ 
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mOglichkek,  dafs  ein  frei  gewordenes  ES  m  die  GebHrmiitter« 
höhle  gelangen  oder  mit  den  Spermatozoiden  in  Berührung 
kommen  könne,  bedingt  wird.  Diese  pathologischen  Verände- 
rungen der  Eileiter  sind  durch  die  Untersuchungen  an  Leichen 
hinlänglich  eonstatirt,  —  wer  sie  jedoch  bei  lebenden  Frauen 
nachzuweisen  vermag,  Hie  mihi  erii  magnus  Apollo!  Ich 
habe  alle  Achtung  vor  Tyler  Smith's  üntersuchungsfertigkeit, 
aber  ich  hege  doch  gelinde  Zweifel,  dafs  er  im  Stande  ist  eine 
Verschliefsung  der  Tuben  zu  diagnosticiren,  ich  halte  seinen 
feur  Katheterisirung  der  Tuben  empfohlenen  Apparat  für  eine 
ganz  sinnreiche  Erfindung,  gestehe  aber  geni,  dafs  ich  densel- 
ben, obgleich  er  mir  von  meinem  lieben  Virchow  zu  diesem 
Zweck  verehrt  wurde,  bisjetzt  noch  nicht  versucht  habe,  weil 
ieh  ungeachtet  einer  mehr  als  dreifsigjährigen  Uebung  im  Un- 
tersuchen mich  nicht  für  fShig  halte,  diesen  Fehler  zu  erkennen, 
und  weil  ich  nicht  den  Mirth  habe,  eine  solche  nicht  gefahrlose 
Operation  au  unternehmen,  deren  Erfolg  in  Bezug  auf  die  Gang- 
barmaebung  der  Tuben  ganz  zwenfettiaft  bleibt. 

Die  verschiedenen  Erkrankungen  der  inneren  Wand  det 
Gebärmutter  kennen  wir  auch  nur  vom  Sectiimstiseh  her  und 
aind  fretlieh  ebenso  wenig  im  Stande  sie  bei  Lebenden  zu  sehen 
0der  0u  füUen,  ivir  können  aber  zuto  Theti  wenigstens  mit 
gröfserer  Sicherbett  aus  i6ren  Folgen  auf  ihre  Existenz  schliefsen 
Und  es  ist  die  Möglichkeit  vorhanden,  unter  gewissen  Bedin- 
gungen Instrumente  oder  Heilmittel  bei  ihnen  in  Anwendung 
«u  bringen.  Wir  wissen  namentlieb,  dafs,  auüser  verschiedenen 
FremdbiUungen ,  in  dei*  Gebiffmütterhöhle  häu%  ein  patholo- 
gisches profuses,  gällertattiges,  glasiges'  Secret  voHDommt,  wel*- 
jpbes  wir  mit  Hülfe  des  Speculum  aus  dem  Orifieium  hervor- 
quellen sehen  köimen  und  als  das  Product  einer  chronischen 
Endometritis  ansehen  müssen.  Dies  Seerel  ist  für  unaer 
Thema  von  der  gröfsten  Wichtigkeit,  denn  es  Ist  eini^uübtefid^ 
dafs  es  den  Zutritt  der  Spermatozoiden  verhindert  und  dafs  in 
allen  Fällen,  wo  die  Gebärmulterhöhie  nut  einem  reichlichen 
pathologischen  Secret  erfüllt  ist,  dlis  glöcblieh  bis  in  die  GebJ^ 
mutterhöUe  gebingte  £i|  keilieii  Ort  fiodel^  Mi>e  w  a^inen  künd^ 
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üg0a  Wohndts  aufocMagen ,  wo  es  festwurscin  kaiiiii  es  mufs 
daher  unwiderruflich  zu  Grunde  gehen,  selbst  wenn  es  mit 
den  gesundesten  Spermatozoiden  in  Contact  käme;  die  frühere 
Annahme  aber,  dafs  diese,  im  Fall  der  dicke  zähe  Schleim  ihnen 
den  Eingang  in  die  Gebärmutterhdhle  geststtet,  durch  die  alca* 
lische  Beschaffenheit  desselben  zu  Grunde  gerichtet  werden,  ist 
durch  Kolli ker 's  Versuche  voIUtändig  widerlegt  Nach  mei* 
nen  Erfahrungen  gehört  diese  Phlegmorrhoe  zu  den  hartnäckig* 
sten  Uterinleiden  und  ich  habe  bei  derselben  nie  eine  Frau 
concipiren  sehen,  während  die  Blennorrhoe,  welche  in  Folge 
verschiedenartiger  Erkrankungen  der  Schleimhaut  der  Mutter* 
mundslippen  so  sehr  häufig  vorkommt,  keines weges  Sterilität 
bedingt,  da  sogar  die  jauchigen,  foetiden  Ausflüsse,  welche  das 
Carcinom  begleiten,  Conccption  zulassen,  was  bekaimtlieh  durch 
vielfältige  Erfahrungen  hinlänglich  bestätigt  ist  Ich  kann  nicht 
unterlassen  hier  auf  die  bedenklichen  Zufälle  und  auf  die  Ge* 
fahr  aufmerksam  zu  machen,  welche  die  bei  der  Uterin- 
blennorrhoe  vieljEach  empfoUcoen  Injectionen  in  die  Gebärmulb* 
4erhöhle  zur  Folge  haben  können,  ^nn  es  ist  durch  Seeiioneii 
erwieset),  dafs  die  durch  die  Tuben  in  die  Bauehhöhle  gelangte 
iojicirte  ätzende  Flüasigkdt  tödtUche  Peritonitis  veranlafste^  und 
ich  habe  es  selbst  eriebt,  dafs  eine  sehr  vorsichtig  gemachbl 
Injection  einer  sehr  geringen  Quantität  einer  schwachen  Soluih 
m'geHÜ  niirieif  die  entschieden  nicht  fass  zu  den  Tubenr  dringen 
konnte»  augenblicklieh  die  heftigsten  NervenzufaUe»  UterinkeJik 
mit  Ohnmächten,  Eiskälte  der  Extremilätett  u.  s«  w.  hervorriel^ 
welche  erst  nach  mehreren  Stunden  nachliefsen,  ganz  ähnlich 
wie  in  einem  andern  mir  bekannt  gewordenen  Fall,  wo  do 
Kutegel  durch  den  inneren  Multermimd  in  die  Uterinhöhle  drang 
und  dort  ansog,  während  der  Körper  desselben  aus  dem  Orifi^ 
4MM»  esienmm  hervorragte,  und  die  dadurch  hervorgerufenen 
Baseiignib  erregenden  Schmerzen  und  Nervenzufälley  erst  nach 
Entfernung  des  Bktegels  mit  Hülfe  von  Sabwasser,  verschwanr 
den.  Die  dieser  Phlegmorrhoe  zum  Grunde  liegende  chronische 
fiadometritis  gehört  ni  den  sehr  häufig  vorkommenden  patho- 
logischen Zuständen  der  aterilen  Frauen  und  wird  iMner  von 
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MenstraatioBsanoaialieis,  ganz  besonders  aber  von  den  verselne* 
denslen  Nervenleiden  begleitet ,  welche  sich  zur  Zeit  der  Men- 
struation beh'ächtUch  zu  verschlimmern  pflegen,  als  Neuralgieen 
aller  Art  auftreten,  vorzugsweise  aber,  wie  in  der  Schwanger- 
schaft, gern  den  Magen  befallen  und  Cardialgieen,  Appetit-* 
losigkeit  wechselnd  mit  Heifshunger,  Uebelkeiten,  heftiges  Auf- 
stofsen  etc.  veranlassen.  Die  Menstruation  selbst  ist  unregel* 
mäfsig,  bald  sehwach,  bald  profus,  immer  aber  mit  heftigen 
bohrenden,  reifsenden,  zieiienden  Schmerzen  im  Schoofe,  im 
Kreue,  in  den  Hüften  verbunden,  die  sich  bis  nach  den  Schen- 
keln herabziehen,  gewöhnlich  schon  mehrere  Tage  dem  Ein*- 
treten  der  Blutabsonderung  vorangehen,  während  der  gans^i 
Dauer  derselben  anhalten  und  das  Gefühl  allgemeiner  Schwäche 
und  Zerschiagenheit  zur  Folge  haben.  Der  Menstruation  folgt 
dann  der  Abgang  des  zähen,  glasigen,  froschlaichartigen,  bald 
durchsichtigen,  bald  opalescirenden ,  oder  gelblich  gefärbtm 
Sehleims,  der  entweder  ununterbrochen  reichlich  abfliefst,  oder 
sieh  in  compacteren  Massen  zusammenballt  und  in  verschiede^ 
Qen  Intervallen  unter  leichten  ziehenden  Schmerzen  ausgestofsen 
wird.  Die  chronische  Entzündung  erstreckt  sich  meistentfaeils 
vmi  der  inneren  Wand  auf  das  ganze  Organ,  daher  findet  man 
bei  der  Untersuchung  nicht  nur  das  untere  Segment,  sandln 
auch  den  Fundus  der  Gebärmutter  schmerzhaft,  wenn  man  oiä 
dem  Finger  den  Cervix  in  der  Scheide  fixirt  und  von  AuCsea 
her  mit  der  andern  Hand  den  Fundus  drückt*  Im  Speculum 
erscheint  die  wdche,  turg^cirende  Vaginalportion  stark  g&ö* 
thet,  hyperämisch  und  bei  allen  langer  bestehenden  Fällen  siebt 
man  die  Muttermundslippen,  im  Umfang  des  Orificiums  ge*- 
wöhnlich  in  einer  kreisrunden  Fläche,  bis  zur  Gröfse  eines 
Silbergroschens  und«  mehr,  vom  Epithelium  entbiöfst,  Scharlach^ 
roth,  erodirt,  einen  weifsen,  rahmartigen  Schleim  sececnirettd. 
Schlielslich  will  ich  bemerken,  dafs  ich  bei  dieser  Erkrfmkung 
von  der  Dilatation  des  Orificiums,  von  der  SpaliUQg  der  Va- 
ginalportion mit  dem  Messer  den  oft  gerühmten  Erfolg  nicht 
gesehen  habe,  ebenso  wenig  wie  von  den  ätzenden  oder  ad* 
atringirenden  ftfittela  oder  von  der  Anwendung  der  Kälte  ^  und 
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dafa  nach  meinen  Erfahrungen  nur  ein  sehr  lange  fortgesetztes 
ableitendes  Verfahren,  kleine  örtliche  Blutentziehungen  und  Ve- 
sicatorien,  später  Jodmittel,  lauwarme  Injectionen  und  passende 
Bäder,  zum  Schhiüs  Eisen,  am  besten  in  Form  der  eisenhalti- 
gen Mineralwasser  Heilung  herbeiführen. 

Ich  komme  nun  zu  der  schon  oben  angegebenen  ersten 
Gruppe  von  Veränderungen  und  Leiden  der  weiblichen  Geni* 
talien,  welche  im  Gegensatz  zu  der  besprochenen,  mehr  dem 
männlichen  Antheil  bei  der  Befruchtung,  der  Zuführung  des 
Sperma,  hindernd  in  den  Weg  treten  und  zwar  zunächst  zu 
denjenigen,  welche  die  zum  Zeugungsakt  nothwendige  Immtssio 
penis  nicht  gestatten.  Hierher  gehören  die  bekannten  patholo- 
gischen Entartungen,  in  Form  von  Elephantiasis  vorkommenden 
oft  monströsen  Hyperirophieen  der  äufseren  Genitalien,  der 
grofsen  Labien,  der  Nymphen,  der  Cliloris  und  ihres  Präpu- 
tiums, welche  ebenso  wie  verschiedenartige  den  Iniroiius  vä^ 
ginae  verengende  Tumoren  und  Excrescenzen  und  wie  die 
verschiedenen  Formen  von  wirklichen  Alresie  mit  dem  Auge 
mid  mit  der  Hand  leicht  zu  erkennen  sind  und  gröfstentheils 
der  chimrgischcn  Behandlung  anheimfallen. 

Weniger  in  die  Augen  fallend,  aber  doch  immer  durch 
eine  Untersuchung  leicht  genug  erkennbar,  sind  die  entzünd- 
lichen Affeetionen  der  verschiedenen  den  Introitus  umgebenden 
Tfaeile,  pathologische  Zustände,  welche  einen  so  hohen  Grad 
von  Empfindlichkeit  und  Schmerzhaftigkeit  der  äufseren  Geni- 
talien zu  verursachen  pflegen,  dafs  die  daran  leidenden  Frauen 
häufig  kaum  die  leiseste  Berührung  derselben  ertragen  können, 
wodurch  denn  nicht  nur  die  Vollziehung  des  Beischlafs  und 
Gonception  unmöglich  gemacht,  sondern  auch  der  Grund  zu 
den  schwersten  Nervenleiden  und  zu  vielfachen  chronischen 
Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  gelegt  wird,  um  so  mehr, 
da  diese  Zustände  sehr  oft  erst  spät  zur  Kennlnifs  des  Arztes 
gelangen,  weil  sie  gewöhnlich  aus  falscher  Schamhaftigkeit  der 
Frauen  lange  ertragen  oder  im  Bewufstsein  der  eigenen  Schuld 
von  den  Ehemännern  verschwiegen  werden.  Ich  habe  viel 
solcher  Frauen  kennen  gelernt,  bei  denen  ich  nach  langjähriger 
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Ehe,  in  welcher  sie  wegen  fortwahrender  hysterachen  LeiS«! 
in  unausgesetzter  ärztlieher  Behandlung  gewesen  waren/  ein 
noch  unverletztes  Hymen  und  eine  so  übermäfsige  Schmerz-^ 
haftigkeit  der  Genitalien  vorfand,  dafs  die  mit  dem  gröfeten 
Widerstreben  bewilligte  Untersuchung  Convulsionen  und  Ohn^ 
machten  zur  Folge  hatte.  Wir  finden  ähnliche,  oft  recht  hart- 
näckige Affectionen  schon  bei  Kindern  und  jungen  Mädchen, 
wo  sie  durch  verschiedenartige  herpetische,  eczematöse  chro- 
nische Hautausschläge,  durch  Ascariden  oder  durch  Masturba- 
tion verursacht  werden  und  möglicherweise  in  einzelnen  Fällen 
eine  Disposition  zurücklassen  können ,  indessen  wir  finden  sie 
auch  ohne  solche  Anlage  bei  früher  ganz  gesund  gewesenen 
Frauen,  in  Folge  sich  immer  wiederhol^der  stiirmisdier  Ver- 
suche kräftiger  Männer,  die  Vollziehung  des  Beischlafs  zu  er- 
zwingen. Es  kann  in  solchen  Fällen  eine  wirkliche  abnorme 
Enge  des  Scheideneingangs  und  der  Scheide  oder  auch  eine 
nur  relative,  in  einem  Mifsverhältnifs  der  männlichen  zu  den 
weiblichen  Genitalien  begründete,  die  Hindemisse  bedingen,  wir 
dürfen  jedoch  nicht  vergessen,  dafs  dieselben  Leiden  auch  hei 
ganz  normaler  Bildung  der  weiblichen  Genitalien  durch  voll- 
ständig impotente  Männer  hervorgerufen  werden,  wenn  diese, 
wie  ich  aus  vielfachen  Geständnissoa  weifs,  ihre  ehdidien 
Pflichten  dadurch  zu  erfüllen  suchen,  dafs  sie  die  Genitaiien 
ihrer  jungen,  unerfahrenen  Frauen  in  verschiedener  Weise  £rot- 
tiren,  diesen  Anfangs  durch  die  Erregung  wollüstiger  Empfin- 
dungen ein  grofses  sinnliches  Vergnügen  bereiten,  bis  endlich 
durch  die  oft  wiederholten  und  lang  fortgesetzten  Reizungen 
die  entzündlichen  Affectionen  mit  ihren  Schmerzen  und  mit 
dem  ganzen  Heer  der  hysterischen  Nervenleiden  eintreten. 
Wenn  es  überhaupt  nothwendig  ist  und  wenn  ein  umsichtiger 
Arzt  sich  bei  der  Sterilitätsfrage  nicht  begnügen  wird,  seine 
Nachforschung  und  Untersuchung  allein  bei  der  Frau  anzustel- 
len, so  sind  es  vorzugsweise  diese  Fälle,  welche  noch  mehr 
als  andere  die  Verpflichtung  des  Arztes  bedingen,  sich  nicht 
nur  von  der  Beschaffenheit  der  Genitalien  des  Mannes,  sondern 
auch  von  der  Potenz  desselben,   so  weit  dies  möglich  iat^  die 
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nothige  Kemliflifil  zu  verschaffen^  denn  es  ist  leiehl  einzusehen, 
dafs  der  letite  Zweck  der  arttlichen  Behandlung,  die  mögh'eke 
Gonceptian,  nie  erreicht  werden  kann,  wenn  nicht  nach  erfolg- 
ter Heilung  der  Frau  auch  die  Impotenz  des  Mannes  gehoben 
ist  Die  Heilung  der  in  Rede  stehenden  entzündlichen  Affec- 
tionen  und  der  davon  abhängigen  consensuelien  Nervenleiden 
erfordert  das  bekannte  Verfahren,  örtliche  Biuteniziehungen, 
laue  Foneotalionen,  laue  Bäder  u.  s.  w.,  doch  kann  es  in  ein- 
zeLaen  Fällen  noth wendig  werden,  dafs  eine  vorhandene  wirk- 
liehe zu  grofse  Enge  der  Schdde  durch  Anwendung  von  Prefs* 
schwaoim  oder  ähnlichen  Mitteln  beseitigt  wird,  um  Recidive 
zu  verhüten. 

Die  durch  zu  grofse  Schmerzhafligkeit  der  Genitalien  be- 
dingte Unmöglichkeit,  den  Coilus  zu  vollziehen,  kann  jedoch 
auch  noch  von  anderen  Ursachen  ausgehai  und  zwar  von 
efaiem  eigenthümlichen  Leiden  der  Urethra,  von  einer  Auflocke- 
rung, Aufwulstung,  Ausstülpung  der  Urethralschleimhaut,  von 
deo»  wenn  ich  nicht  irre,  zuerst  von  Morgagni  genannten 
fuDgösen  Excrescenzen  der  Urethra,  welche  ich  oft  schon  selbst 
bei  Kindern  gefunden  habe  und  mit  vielen  andern  Aerzten  nicht 
für  syphilitischer  Natur  halten  kann.  Sie  haben  ein  dunkel- 
TOtbea,  schwammiges  Aussehen,  treten  von  der  Grofse  einer 
lAoBß  bis  zu  der  einer  Kirsehe  aus  der  Harnröhrenmündung 
hervor  I  sind  gewöhitiich  mit  einer  blutigen  Schleimsecretion 
verbunden,  erregen  häufig  nur  gerkige  Beschwerden,  ab^,  be- 
sonders wenn  die  SeMeimhauterkrankung  sich  tief  in  die  Harn- 
röhre erstreckt,  schon  bei  der  Berührung  und  daher  denn  auch 
bei  den  Versuchen ^  des  Beischlais  so  unerträgliche  Schmerzen, 
dalß  derselbe  imterbleiben  mufs.  Es  ist  ein  sehr  hartnäckiges 
Lieideu,  welches  am  sichersten  durch  das  Messer  oder  durch 
daa  Glübeisen  zerstört  wird,  während  die  stärksten  Aetzmittel 
Arg^ntw»  tütrienm,  Kali  cuusiicum^  Liquor  BeUo»iiiß  ebenso 
wie  das  empfohlene  Creosot  und  Tannin  gewöhnlieh  erfolglos 
blttben,  doch  habe  ich  in  einzelnen  noch  nicht  sehr  entwickel- 
ten Fällen  durch  die  fiepinselung  mit  unverdünntem  Liquor 
plumbi  acetki  Heilung  erzielt. 

9* 
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Aehnlidhe  Beschwerden  und  Folgen  bewirkt  die  rwi 
Huguier  sehr  gut  beschriebene  Entzündung  der  Bartholini- 
sehen  Drüsen  und  ihrer  Ausführungsgänge  so  wie  die  daraus 
sich  entwickelnden  Ulcerationen,  Abscefsbildungen  und  Tunnto- 
ren  in  den  grofsen  Labien.  Auch  diese  Leiden  kommen  schon 
bei  Unverheiraiheten  vor,  gehören  wie  die  vorigen  zu  den  lang- 
wierigen und  hartnäckigen,  sind  nicht  schwer  zu  erkennen  und 
werden  durch  eine  zweckmäfsige  äufsere  Behandlung ,  durch 
Application  von  Blutegeln,  Fomentationen,  und  in  vorgerüd^te- 
rem  Stadium  durch  tiefe  Incision  und  Entleerung  der  Geschwulst 
geheilt.  In  mehreren  Fällen  habe  ich  nach  Beseitigung  der 
entzündlichen  Reizung  die  Resorption  des  in  dem  vergröfserten 
Follikel  enthaltenen  Contentum  durch  Bepinselung  desselben 
mit  Tinciura  Jadi  bewirkt  und  dadurch  die  lang  dauernde 
Eiterung  nach  der  Incision  vermieden. 

In  allerdings  seltenen  Füllen  kann  sowohl  bei  Mädchen  wie 
bei  Frauen,  die  noch  nicht  geboren  haben,  der  gesenkte  oder 
prolabtrle  Uterus  den  Scheideneingang  in  solchem  Grade  ver- 
schliefsen,  dafs  der  Coitus  dadurch  vollständig  verhindert  wird, 
freilich  nur  dann,  wenn  der  Uterus  in  Folge  chronischer  An- 
schwellung oder  bei  sehr  kurzer  Scheide  so  schwer  beweglich 
ist,  dafs  er  bei  horizontaler  Lage  der  Frau  nicht  zurückweicht, 
was  selbst  bei  den  gröfsten  Formen  von  Scheiden-  und  Gebär- 
muttervorfällen bei  Frauen,  die  schon  geboren  haben,  zu  gesche- 
hen pflegt.  Nach  zweckmäfsiger  Behandlung  und  Beseitigung 
der  Intumescenz  gelingt  es  mehr  oder  weniger  leicht  die  Ge- 
bärmutter durch  Einbringung  von  Tampons  in  die  Höhe  zu 
schieben  und  dies  Hindernifs  zu  entfernen,  doch  in  den  wohl 
hiervon  zu  unterscheidenden,  ebenfalls  seltenen  Fcällen  von  Hy- 
pertrophie oder  Verlängerung  der  Vaginalportion  würde  die 
Reposition  nichts  nützen,  weil  die  Vaginalportion  im  glücklich- 
sten Fall  wohl  zurückgeschoben  werden  könnte,  aber  so  zu- 
sammengeprefst  und  verkrümmt  werden  würde,  dafs  das  Sperma 
unmöglich  in  die  Gebärmutterhöhle  gelangen  könnte.  In  diesen 
letzteren  Fällea  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Vaginalportion  zu 
amputiren,  wie  dies  mehrfach  empfohlen  und  ausgeführt  worr 
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den  ist.    Hierher  gehört  der  folgende  kürzlich  in  meiner  Praxis 
vorgekommene  Fall. 

Ungewöhnliche  Hypertrophie  und  Verlängerung  der  Vaginalportion 
bei  einem  Mädchen.     Amputation  und  Heilung. 

L.  W.,  eine  kleine,  im  Ganzen  schwächliche,  einer  ehrbaren  Familie  angehö- 
rende 23jährige  Brünette,  war  in  ihrer  Kindheit  mit  Ausnahme  der  gewöhnlichen 
Kinderkrankheiten  und  häufiger  Kopfausscbläge  gesund,  litt'im  13ten  Jahre  Monate 
lang  an  einem  heftigen  Husten,  der  seit  jener  Zeit  jährlich  im  Frühjahr  und  Herbst 
in  Form  eines  chronischen  Catarrhs  wiederkehrte.  Nach  mehrjährigen  chlorotischen 
Znständen  trat  im  17ten  Jahr  die  Menstruation  unter  heftigen  Schmerzen  ein, 
blieb  immer  unregelmässig,  kehrte  nach  14  Tagen,  spätestens  nach  3  Wochen 
wieder,  war  copiös,  oft  coagulirt,  doch  blieben  später  die  Schmerzen  aus,  dagegen 
war  sie  mit  nervösen  Kopfschmerzen  und  Uebelkeiten,  mit  aufsteigender  Hitze,  mit 
hysterischer  Angst  und  Weinkrämpfen,  mit  K&Ue  und  Zittern  der  Extremitäten  Ter- 
bunden  und  altemirte  mit  Blennorrhoe,  zu  welcher  sich  Pruritus  gesellte.  Bei 
einer  anhaltend  sitzenden  Lebensweise  hatte  sie  von  jeher  an  hartnäckiger  Ver- 
stopfung gelitten  und  etwa  vier  Jahre  früher,  ehe  ich  sie  kennen  lernte,  bemerkt, 
dass  sich  eine  Geschwulst  aus  den  Genitalien  hervordrängte,  welche  nach  und  nach 
besonders  in  Folge  des  Hustens  immer  grösser  wurde,  ohne  jedoch  erhebliche  Bt- 
sehwerden  zu  verursachen.  Bei  meiner  ersten  Untersuchung  fand  ich  einen  beinahe 
3  Zoll  langen,  runden,  stark  gerötheten ,  beim  Druck  schmerzhaften ,  weichen,  0ei- 
schigen  Zapfen,  von  der  Dicke  einer  Pflaume,  aus  den  Genitalien  hervorhängen,  an 
dessen  unterem  freien  Ende  neben  einer  erodirten  Stelle  sich  eine  rundliche  Oeff- 
nung,  das  Orificium  externum  befand,  aus  welchem  klarer,  glasiger  Schleim  her- 
vorquoll und  leicht  als  die  bypertrophirte  Vaginal portion  erkannt  wurde,  die  sieh 
mühsam  zurückdrängen  liess.  Die  Sonde  drang  5^  Zoll  in  den  Uterus  ein  und 
zeigte  also  «ine  Verlängerung  der  Vaginalportion  von  drei  Zollen.  Die  vorhandene 
starke  Hyperämie  und  die  hartnäckige  Verstopfung  veranlassten  mich  einige  Male 
Blutegel  zu  setzen  und  eröffnende  Mittel  zu  geben,  dann  aber  schnitt  ich  den  her- 
Torhängenden  Tbeil  unmittelbar  vor  den  Gdburtstheilen  mit  dem  Messer  ab,  da  ich 
mich  wohl  überzeugte,  dass  eine  Ruckbildung  einer  so  beträchtlichen  Hypertrophie 
nie  zu  Stande  kommen  könne  und  die  vorhandene  Beschaffenheit  bei  einer  mög- 
lichen Verheirathung  ein  sehr  störendes  Hinderniss  werden  müsse.  Die  Blutung 
nach  der  Operation  war  enorm  und  musste  durch  das  Glüheisen  gestillt  werden, 
wonach  der  Stumpf  in  die  Scheide  hineinschlüpfte  und  die  Gebärmutter  leicht  mit 
einem  eingebrachten  Cbarpietampon  in  die  Höhe  geschoben  werden  konnte.  Die 
nachfolgende  entzündliche  Beaction  war  ziemlich  lebhaft  und  die  Heilung  der 
Schnittfläche  erfolgte  langsam.  Als  ich  die  Kranke  ein  halbes  Jahr  später  wieder 
sah,  hatte  der  bewegliche  Uterus  die  normale  Grösse ^  die  Vaginalportion  den  ge- 
wöhnlichen Umfang,  die  Lippen  waren  überhäutet  und  etwas  mehr  gerölhet  als 
sonst,  das  Orificium  bildete  eiüe  Querspalte  mit  kleinen  zum  Theil  noch  erodirten 
narbigen  Vertiefungen,  wie  bei  einer  Frau,  die  bereits  geboren  hat. 
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Ks  bleibt  noch  übrig,  die  lettte  Reihe  von  Abnormitäten 
der  weiblichen  Genitalien  zu  besprechen,  bei  welchen  «war  die 
vollständige  Vollziehung  des  Coitus  möglich,  aber  die  Befruch- 
tung durch  denselben  unmöglich  ist,  weil  die  Pforten,  durch 
welche  allein  die  Spermatozoiden  den  Zugang  zu  dem  concep- 
tionsfähigen  Ei  finden  können,  verschlossen  öder  unzugänglich 
sind.  Diese  Verschliefsung  des  äufseren  wie  des  inneren  Mut- 
termundes kann  in  dreifacher  Weise  zu  Stande  kommen: 
1)  durch  Verwachsung  oder  Verklebung,  durch  Atresie;  2)  durch 
veränderte  abnorme  Stellung  des  äufseren  Muttermundes  bei 
den  Lagenveränderungen  oder  Schieflagen  der  Gebärmutter, 
welche  Versionen  genannt  werden ;  3)  durch  ZuisammendrUckung- 
des  inneren  Muttermundes,  bei  den  Flexionen. 

Die  wirklichen,  vollständigen  Atresieen  der  Orificien,  welche 
man  bei  allen  decrepiden  Frauen,  bei  seniler  Atrophie  und  Ver- 
kümmerung des  ganzen  Uterus  oder  der  Vaginalportion,  auch 
in  Folge  vorangegangener  Krankheitsprocesse,  besonders  bei 
sehr  veralteten  Gebärmuttervorrällen  mit  tiefen  UIcerationen  sehr 
häufig  antrifft,  gehören  im  jugendfichen,  im  conceptionsfähigen 
Alter  zu  den  grofsen  Seltenheiten.  Ich  selbst  erinnere  mich 
nur  eines  Falles,  den  ich  vor  vielen  Jahren  bei  der  Obduction 
eines  18jährigen  Mädchens  sah,  welches  von  einem  befreunde^- 
tcn  Collegen  behandelt,  durch  das  Fehlen  der  Menstruation  und 
durch  das  langsame  Stärkerwerden  des  Bauches  den  Verdacht 
von  Schwangerschaft  erregt  halte  und  unter  hydropischen  Er- 
scheinungen zu  Grunde  gegangen  war.  Die  Section  zeigte  den 
Uterus  ausgedehnt  wie  im  letzten  Schwangerschaftsmonat,  aber 
Statt  eines  Kindes,  fanden  wir  ihn  mit  zum  Theil  entfärbten, 
verjauchten,  zum  Theil  noch  frischen  Blutgerinnseln  vollgepfropft 
und  eine  vollständige  feste,  derbe  membranöse  Verwachsung 
des  Orificium.  Die  Verwechselung  mit  Schwangerschaft  war 
damals  erklärlich  und  verzeihlich ,  indessen  jetzt  wird  fai  ähn- 
lichen Fällen  bei  fehlender  oder  nie  eingetretener  menstrueller 
Blutausscheidung,  beim  Ausbleiben  der  Kindesbewegungen,  bd 
nicht  hörbarem  Fötalpuls,  von  dem  man  zu  jener  Zeit  noch 
nichts  wufste^  bei  langsamer  Zunahme  des  Bauches,  eine  redit^ 
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zeitig  vorgenommene  exucte  Exploration  den  Irrihum  vermeiden 
lassen»  man  wird  sowohl  mit  dem  Finger  als  im  Speculum  das 
Fehlen  des  Orificiumi  die  wirkliche  Atresie  erkennen  und  mit 
Hülfe  einer  Sonde  oder  eines  Troikars  leicht  und  gefahrbs  be- 
seitigen. Häufiger  findet  man  bei  Frauen,  die  nicht  geboren 
haben,  das  Orificium  exiernum  und  iniernum  so  eng  und 
klein  9  dafs  man  kaum  die  feinste  Sonde  einzuführen  vermag« 
Solche  Verengerungen  gestatten  zwar  das  Abfliefsen  des  flüssi- 
gen Menstrualblutes,  doch  erschweren  sie  den  Abgang  kleiner 
Blutcoagula  und  des  oben  erwähnten  zähen,  folliculären,  patho- 
logischen, oft  klumpigen  Cervical-  und  Ulerinalschleims  und 
können  möglicherweise  die  Conception  verhindern,  deswegen 
ist  es  in  derartigen  Fällen  wohl  gerathen,  die  Erweiterung  durch 
Aufscjilitzung  mit  einer  langgestielten  Lancette  zu  bewirken, 
wa^  sich  im  Speculum  leicht  ausführen  läfst.  Endlich  können 
auch  kleine  polypöse ,  fibröse  Excrcscenzen  das  Orificium  ver- 
schlieisen,  diese  werden  sich  durch  die  ihnen  eigenthümh'chen 
Symptome,  durch  üilenstrualionsstörungen ,  durch  anhaltende 
blutige  Seoretionen,  bei  angestellter  Untersuchung  leicht  erken- 
nen und  auf  operativejn  Wege  entfernen  lassen. 

^  Ferner  kann,  wie  schon  oben  angegeben  wurde,  das  Ori^ 
ficium  exiernum  bei  den  schon  seit  den  ältesten  Zeiten  be- 
kannten Lageveränderungen  der  Gebärmutter,  bei  der  Rück- 
wärteneigung,  Retroversio,  und  bei  der  Vorwärtsneigung,  Anle- 
versio,  von  Aufsen  her  verschlossen  oder  dem  Sperma 
unaugänglich  gemacht  werden,  indem  es  bei  der  Retroversio 
g^en  die  vordere  Wand  des  Beckens,  gegen  die  Harnblase, 
und  bei  Anteversio  gegen  das  Kreuzbein  und  die  Mastdarm- 
gegend gedrückt  und  von  der  Scheide  bedeckt  wird.  Wir 
finden  bei  der  Exploration  die  ganze  vordere  oder  hintere  Fläche 
der  Gebärmutter  im  Scheidengrunde  die  Beckenaxe  entweder 
horizontal  oder  diagonal  durchschneidend,  den  Gebärmultergrund 
entweder  vorn  oder  hinten,  mehi*  oder  weniger  tief  herabgesun- 
ken und  demgemäfs  die  Vaginalportion  so  gestellt,  dafs  wir  oft 
nur  mit  der  gröfsl^n  Mühe  den  äufseren  Muttermund  erreichen 
uad  uns  leicht  überzeugen  können^  dafs^  wenn  das  Eindringen 
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des  Sperma  in  die  GebäroiuUerhöhle  die  CoHdiiio  sine  qua  non 
der  Befruchtung  ist,  dies  unter  den  angegebenen  VerhältnisseQ 
unmöglich  ist.  Aufser  diesen  beiden  Formen  kommt  auch  noch 
die  Seitwärtsneigung  der  Gebärmulter,  die  Versio  uteri  Ude^ 
ralis  dexira  et  sinutra^  vor,  doch  habe  ich  bei  diesen  nie 
den  Muttermund  in  so  hohem  Grade  verschoben  gefunden,  daCs 
seine  fehlerhafte  Stellung  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  cur 
Sterilität  hätte  Veranlassung  geben  können.  Die  Retroversio 
und  Anteversio  treffen  wir  bei  Frauen,  die  bereits  geboren  ha- 
ben, ziemlich  häufig  an,  sie  sind  bei  diesen  oft  Folge  von  Ge- 
burten oder  Abortus,  sind  mit  vielfachen  lästigen  Beschwerden 
verbunden  und  geben  eine  oft  übersehene  Veranlassung,  dafs 
noch  ganz  jung^  Frauen  nicht  wieder  concipiren.  Seltner  da- 
gegen sind  sie  bei  Frauen,  die  noch  nicht  geboren  haben,  und 
können  durch  heftige  Erschütterungen  des  Körpers  hervorgentr 
fen  werden,  können  aber  auch  verschiedenartigen  Parasiten  und 
Geschwülsten,  weiche  sich  innerhalb  der  Gebärmutter,  oder  auf 
ihrer  Oberfläche,  oder  im  Becken  entwickeln,  ihre  Entstehuog 
verdanken  und  können  mit  Anschwellung,  Hypertrophie,  chro- 
nischer Entzündung  und  mit  Adhäsionen  der  Gebärmutter  com- 
plicirt  sein.  Der  Erfolg  der  Behandlung,  die  Möglichkeit  der 
Reposition  und  der  dauernden  Resliluirung  der  normalen  i^age 
wird  natürlich  davon  abhängen,  ob  wir  im  Stande  sind  die 
veranlassenden  pathologischen  Zustände  und  Complicationen  zu 
beseitigen. 

Die  dritte  und  letzte  Form  der  Verscbliefsung  des  Gebär- 
muttereinganges finden  wir  bei  den  Flexionen  der  Gebärmutter, 
welche  bekanntlich  bis  zum  Anfang  dieses  Jahrhunderts  sowohl 
von  den  Anatomen  als  von  den  Aerzten  fast  gänzlich  übersehen 
oder  doch  mit  den  Versionen  verwechselt  wurden,  ungeachtet 
sie  durchaus  von  diesen  verschieden,  und  wie  wir  jetzt  wissen, 
zu  den  sehr  häufig  vorkommenden  Uterinleiden  gehören.  Kq 
halbes  Jahrhundert  ist  verflossen,  seitdem  Den  man  zuerst  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  Flexionen  lenkte,  aber  obgleich  durch 
die  späteren  Beobachtungen  und  Mittheilungen  von  Männern 
wie  VeIpeaU|  Simpson  und-Kiwisch  in  Fninkreich,  E^- 
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iand  and  Deutschland  die  weitere  Verbreitung  ihrer  Kenntnifs 
noch  tnthr  angeregt  und  dabei  unzweifelhaft  festgestellt  wurde, 
dafs  dieselben  wegen  ihrer  Folgen  und  wegen  der  von  ihnen 
ausgehenden  örtlichen  und  allgemeinen  Leiden  zu  den  wichtig- 
sten Gebärmutterkrankheiten  gerechnet  werden  müssen,  sind  sie 
doch  noch  jetzt  der  Mehrzahl  der  Aerzte  wenig  mehr  als  dem 
Namen  nach  bekannt,  werden  im  Allgemeinen,  wie  die  üterin- 
leiden  überhaupt,  wenig  beachtet,  ja  ihre  wichtige  pathologische 
Bedeutung  wird  von  Vielen  in  Frage  gestellt,  weil  es  den  Aerz- 
ten  Iheils  an  Gelegenheit,  theils  an  Uebung,  theils  an  Lust  fehlt, 
ihnen  die  nöthige  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  die  zu  ihrer 
Kenntnifs  unentbehrliche  gründliche  Untersuchung  anzustellen 
und  die  zu  einem  richtigen  auf  eigene  Erfahrung  gestutzten 
Uriheii  erforderiichen  Beobachtungen  consequent  und  vor- 
urtheilsfrei  fortzusetzen.  Selbst  die  neuesten  Discussionen 
in  der  Pariser  Akademie  habei)  hur  bewiesen,  dafs  in  Frank- 
reich, wie  überalt,  die  widersprechendsten  und  irrigsten  Ansich- 
ten über  diesen  Gegenstand  herrschen  und  dafs  die  letzteren 
gröfstentheils  von  Männern  ausgesprochen  werden,  welche  die 
geringste  Erfahrung  auf  diesem  Gebiet  haben,  indessen  lafst 
sich  dtoeh  hoffen,  dafs  eine  solche  zur  allgemeinen  Kenntnifs 
gekommene  öffentliche  Besprechung  von  Fachgenossen,  um  so 
mehr  weil  sie  unerledigt  geblieben  ist,  zu  weiteren  Forschungen 
anregen  und  ihre  späteren  Früchte  tragen  wird.  Hier  ist  nicht 
der  Ort,  dies  eigenthümliche  Leiden  ausführlich  zu  besprechen 
und  alle  die  zur  Sprache  gekommenen  frrthümer  und  Vor- 
urtheile  einer  Prüfung  und  Widerlegung  zu  unterwerfen,  ^ich 
erspare  mir  das  für  eine  andere  Gelegenheit  und  werde  mich 
darauf  beschränken,  nur  einige  Bemerkungen  über  die  Beziehung 
der  Flexionen  zur  Sterilität  anzuknüpfen. 

Die  Flexionen  unterscheiden  sich  von  den  Versionen  we- 
sentlich dadurch,  dafs  bei  den  Versionen  nur  die  angegebene 
Lageverändeiting,  bei  den  Flexionen  dagegen  aufser  der  Lage- 
veränderung auch  noch  eine  eigenthümliche  Veränderung  der 
Form  der  Gebärmutter  Statt  findet.  Das  Verhalten  der  Gebär- 
mutter int  dabei  folgendes:   die  üpei  in  die  Bauchöhle  hinein- 
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ragende,  im  normalen  Zustande  ungefiihr  in  der  Mittellinie  des 
Beckens  schwebende  Gebärmutter ,  wird  in  Folge  ganz  ver- 
schiedenartiger pathologischer  Zustände,  in  der  Gegend  des 
OrififCium  miernumy  umgebogen  oder  geknickt,  so  dafs  der 
Fundus  bei  der  Anteflexion  nach  vom  in  die  Excavaiio  vesico^ 
uterina  j  bei  der  Retroflexio  nach  hinten  in  den  Douglas'schen 
Raum  herabsinkt,  herabgedrUckt  oder  herabgeserrt  wird,  dadurch 
wird  die  Vaginalportion  bei  der  Anteflexion  nach  hinten  gegen 
die  Ausliöhlung  des  Kreuzbeins  und  bei  der  Retroßexion  gegen 
die  Blasengegend  gedrängt,  doch  so  dafs  sie  wie  im  normalen 
Zustande  mit  dem  Orificium  ta^iernum  nach  unten  gerich- 
tet bleibt,  während  das  Orificium  bei  der  Anteversion  nach 
hinten  und  bei  der  Retroversion  nach  vorn  gerichtet  ist 

Wir  wissen  jetzt  dafs  unter  solchen  Umständen  C^nc^tion 
nicht  erfolgen  kann,  aber  auch  schon  früher  sah  man  in  den 
Flexionen  einen  Grund  zur  Sterilität  und  diese  Annahme  ge- 
wann nach  meinen  im  Jahre  1852  durch  Rockwitz  veröffent* 
lichten  Erfahrungen  insofern  an  Wahrscheinlichkeit,  da£s  unter 
117  von  mir  an  Flexionen  behandelten  Frauen  26  sterile  ge- 
funden wurden.  Valleix  fand  nach  seinen  Mittheilungen  in 
der  Pariser  Akademie  in  einem  ähnUchen  Verhältnifs  bei 
126  Flexionen  19  Mal  Sterilität,  indessen  Depaul  war  der 
Meinung,  dafs  eine  so  geringe  Zahl  noch  keine  Sicherheit  für 
den  ilaraus  gefolgerten  Schlufs  böte,  weil  in  den  angegebenen 
Fällen  möglicherweise  auch  noch  andere  Ursachen  der  Sterili- 
tät Statt  gefunden  haben  könnten. 

Ich  habe  diese  Nachforschung  in  anderer  Weise  fortgesetzt 
und  dabei  das  überraschende  Ergabnifs  gefunden,  dafs  von 
272  sterilen  Frauen,  welche  ich  in  den  letzten  Jahren  zu 
untersuchen  Gelegenheit  batt^  97,  also  mehr  als  der  dritte  Theil, 
an  Flexionen  und  zwar  60  an  Atiteflexionen  und  37  an 
Retroflexionen  litten.  Unter  diesen  97  Flexionen  fanden  sich 
nur  bei  29  CompUcationen  mit  chronischer  Endoimetritis,  chro- 
nischer Oophoritis,  mit  Hypertri^hie  der  Gebärmutter,  mit  Ova- 
rialtumoren und  mit  Polypen,  welche  gldchzeitig  als  Ursache 
der  Sterilität  angesehen  werden  k^nateik    Wenn  w  aber  diese 
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29  Fälle  wirklich  abi^echnen,  so  bleibt  doch  noch  immer  bei  68, 
also  bei  dem  vierten  Thcil  der  von  mir  untersuchten  Frauen, 
die  Flexion  die  wahrscheinliche  durch  die  Untersuchung  erkenn- 
bare Ursache  der  Sterilität,  wobei  ich  noch  bemerken  will,  dafs 
alle  diese  Frauen  nie  concipirt  hatten,  die  grofse  Zahl  derjeni- 
gen also,  welche  nach  einem  Abortus,  oder  nach  einem  Wo- 
chenbett von  einer  Flexion  befallen  wurden  und  nicht  wieder 
conc^irten,  nicht  mitgerechnet  wurde.  Kann  man  bei  solchem 
Zahlenverhältnifs  noch  zweifeln,  dafs  in  den  Flexionen  ein  Hin- 
dernifs  der  Conception  liegt?  Kann  man  mit  Depaul  fragen, 
was  liegt  daran,  ob  die  Gebärmutter  gebeugt  oder  geknickt  idt> 
wenn  dadurch  kein  unangenehmer  Einflufs  auf  die  Gesundheit 
der  Frau  erfolgt?  Kann  man  bei  so  wichtigen  Folgen  die 
Flexionen  im  conceptionsfähigen  Alter  für  tun  unwichtiges  Lei- 
den halten?  Selbst  wenn  die  Flexionen  keine  weiteren  naeti- 
theiligen  Folgen  für  die  Gesundheit  der  Frauen  hätten,  wikde 
der  Arst  um  der  Sterilität  willen  die  Verpflichtung  haben  ihnen 
die  gröfste  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  ihre  Heilung  zu 
bewerkstelligen  suchen  müssen,  aber  es  fehlt  keinesweges  an 
Beschwerden,  welche  allein  durch  sie  veranlafst  werden,  diese 
werden  nur  gar  zu  oft  bei  einem  ,  flüchtigen  Krankenexamen 
übersehen,  weil  die  Frauen  über  eine  Menge  von  Dingen, 
welche  die  Genitalien  betreffen,  nicht  freiwillig  klagen,  weil  sie 
Kreuzschmerzen  für  etwas  zu  Geringfügiges  halten,  um  sie  zu 
erwähnen,  weil  sie  die  Blenoorrhoe  als  eine  allen  Frauen  ge- 
meinsame Unbequemlichkeit  ansehen,  weit  Schmerzen  bei  der 
Menstruation,  wenn  sie  nicht  ganz  unerträglich  sind,  ihrer  Mei- 
nung nach  zu  dieser  Function  gehören  und  ertragen  werden 
müssen,  weil  endlich  die  nervösen  Verstimmungen  und  Nerven- 
leiden MIer  Art,  die  Oephalalgieen,  Cardialgieen,  Neuratgieen 
des  Darmkanals  u.s.  w.  weder  von  ihnen,  noch  von  ihren  Aerz- 
ten  mit  dem  Uterinleiden  in  Verbindung  gebracht  werden.  Es 
ist  meiner  Erfahrung  nach  eine  ganz  irrige  und  falsche  Ansicht, 
wenn  man  die  bei  den  Flexionen  vorkommenden^  oft  sehr  gro- 
fsen  Leiden,  nur  der  damit  häufig  verbundenen  chronischen 
Entsündui^   und   Anschwellung  der  Gebärmutter   zusckreibli 
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man  kann  höchstens  sagen,' daüs  sie  durch  die  verschiedenen 
Complicaiionen  vermehrt,  beträchtlich  verschlimmert  werden, 
aber  man  findet  sie  aucii  ohne  jede  Complication ,  wenn  man 
nur  die  Frauen  gehörig  befragt,  namentlich  fehlen  Menstruations- 
anonialien,  eigenthümliche  dysmenorrhoische  Affectionen  und 
sogenannte  hysterische  Nervenleiden  verschiedener  Art  fast  nie 
und  werden  durch  die  Beseitigung  der  Flexion  geheilt,  was 
wohk.am  besten  für  ihren  Zusammenhang  spricht,  die  Urin-- 
beschwerden  sind  seltner,  als  man  es  erwarten  sollte,  desto 
häufiger  die  Digestionsstörungen  und  die  Neigung  zu  Ver- 
stopfung. Die  Menstruation  kann  unregelmäüsig  sparsam  oder 
auch  profus  sein,  aber  ihr  Verlauf  ist  eigenthümlich  und  cha- 
rakteristisch, sie  tritt,  wenn  nicht  eine  Complication  mit  chro- 
nischer Oophoritis  vorhanden  ist,  ohne  Vorboten  ein,  verläuft  in 
den  ersten  Tagen  gehörig,  meistenlheils  schwach,  dann  erfolgt 
gewöhnlich  eine  Pause  oft  bis  zu  24  Stunden  und^  nach  der- 
selben nicht  selten  unter  den  heftigsten,  wehenartigen  Schmer- 
zen der  Abgang  kleinerer  oder  gröfserer  Blutcoagula  oder  fibri- 
nöser Massen,'  welche  wohl  den  Verdacht  eines  Abortus  erregen 
können,  so  dafs  sojche  Frauen  öfters  meinen  Rath  verlangten, 
weil  sie  glaubten,  dafs  sie  im  Lauf  weniger  Jahre  lö — 20  Mal 
abortirt  hätten.  Diese  Abgänge  coagultrter  Blutmassen,  welche 
gewöhnlich  die  Form  der  Gebärmutterhöhle  haben,  sind  leicht 
von  denen  zu  unterscheiden,  welche  sich  bei  der  Dysmenorrhoea 
membranacea  finden  und  von  Simpson,  Oldham  und  Vir- 
chow  sorgfaltig  beschrieben  sind.  Der  Grad  der  Schmerzen 
hängt  von  dem  Grade  der  Knickung  und  die  Gröfse  der  Blut- 
gerinnsel von  der  Ausdehnung  der  Uterinhöhle  ab^  welche  nach 
und  nach  bei  Zunahme  der  Flexion  und  besonders  bei  Hyper- 
trophie der  Gebärmutter  beträchtlich  gröfser  werden  kann. 

Die  Flexionen  können  nur  durch  eine  sorgfältige  Unter- 
suchung bei  fast  horizontaler  Lage  der  Kranken  erkannt  wer- 
den, es  reicht  jedoch  nicht  aus,  daüs  dieselbe  von  Aufsen  durch 
die  Bauchdecken  und  von  der  Schdkle  und  vom  Mastdarm  aus 
vorgenommen  wud,  sondern  die  Anwendung  der  Uterin- 
sonde ist  dabei  unentbehrlich^  weil  die  Fälle,  in  welchen 
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Tumoren  auf  der  vorderen  oder  hinteren  Fläche  der  Gebär« 
muUer,  oder  Exsudate  im  Douglas'schen  Raum  oder  in  der 
Excavutio  vesico^uferina,  Ante-  oder  Retroflexionen  tauschend 
nachahmen,  nicht  selten  sind  und  nur  durch  die  in  normaler 
Richtung  Jn  die  Gebärmutterhöhle  eindringende  Sonde  von  den 
Flexionen  unterschieden,  und  vorhandene  Adhäsionen  nur 
mit  ihrer  Hülfe  erkannt  werden  können.  -  Ueberhaupt 
bleibt  die  Uterinsonde,  trotz  mancherlei  Anfeindungen,  eines  der 
wichtigsten  und  unentbehrlichsten  Hülfsmittel  für  die  differen^^ 
tielle  Diagnostik  und  wird  in  der  Hand  eines  geübten,  umsich** 
tigen  Frauenarztes  ebensowenig  Schaden  stiften,  wie  der  mann* 
liehe  Catheter  in  der  Hand  des  geschickten  Chirurgen,  deswegen 
ist  zu  wünschen,  dafs  die  Lehrer  der  Gynaekologie  es  sich 
ernstlieh  angelegen  sein  lassen,  ihre  Schüler  nicht  nur  auf  die 
Gefahren  derselben  aufmerksam  zu  machen,  sondern  ihnen  auch 
die  nöthige  Anweisung  in  der  Anwendung  derselben  zu  geben. 
Endlich  kann  auch  das  Speculum  zur  Vervollständigung  der 
Diagnose  benutzt  werden,  insofern  es  uns  das  gewöhnlich  etwas 
klaffende  Orifietum  bei  den  Anteflextonen  nach  unten  und  bei 
den  Retroflexionen  nach  oben  gerichtet  und  bei  den  letztereii 
häufiger  die  hintere  Lippe  hypertrophirt,  von  dunkelrolhem, 
telangtectatischem  Aussehen  zeigt. 

Was  die  Heilbarbeit  der  Flexionen  betrifft,  welche  beson- 
ders in  der  Pariser  Akademie  zu  den  lebhaftesten  Debatten 
Veranlassung  gegeben  hat,  so  mufs  ich  Huguier  beistimmen, 
dafs  dieselbe  keinem  Zweifel  unterliegt  und  in  einer  so  gro* 
fsen  Reihe  von  Fällen  durch  die  geübtesten  und  gewissenhaf- 
testen Aerzte  beobachtet  worden  ist,  dafs  es  vermessen  wäre, 
an  sie  nicht  glauben  zu  wollen.»  Ich  selbst  habe  eine  grofse 
Menge  von  Fällen  geheilt  und  dadurch  nicht  nur  Jahre  lange, 
schwere  Leiden  gehoben,  sondern  auch  in  acht  Fällen  die 
Freude  erlebt,  dafs  die  geheilten  Frauen  concipirten  und  lebende 
Kinder  geboren  haben,  —  freilich  eine  nur  geringe  Zahl,  aber 
immer  grefs  genug,  um  die  Ansicht  von  Veit  zu  widerlegen, 
welcher  die  Prognose,  was  die  Hdlung  der  Knickungen  betrifft, 
als  ganz  ungünstig  bezeichnet  und  dieselben  als  JVo/j  tne  längere 
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betrachtet  Massen  will.  Es  giebt  allerdings  eine  Reibe  von 
Fällen,  bei  welchen  eine  Heilung  unmöglich  ist,  welche  aber 
ein  geübter  und  umsichtiger  Arzt  bald  herausfinden  wird;  — 
es  gehören  dahin  namentlich  diejenigen  Flexionen,  bei  welchen 
der  Uterus  stark  hypertrophirt,  oder  in  Folge  vorangegangener 
Entzündungen  durch  Adhäsionen,  durch  Extravasate  mit  den 
benachbarten  Organen  verklebt  oder  verwachsen  ist,  so  wie 
auch  diejenigen,  welche  durch  verschiedenartige  unheilbare  Tu* 
moren  innerhalb  und  aufserhalb  des  Utetiis  zu  Stande  kommen, 
indessen  ist  die  Zahl  dieser  compUcirten  Fälle  verhältnirsmäfsig 
gering,  bei  allen  übrigen  aber  ist  eine  Heilung  möglich,  folg* 
lieh  eine  Behandlung  nothwendig.  Diese  mufs  allerdings  mit 
der  nöthigen  Umsicht,  mit  Berücksichtigung  der  Eigenthümlich* 
keit  des  einzelnen  Falles  in  verschiedener  Art  und  Weise,  ganz 
besonders  aber  mit  der  gröfslen  Ausdauer  und  Beharrlichkeit 
durchgeführt  werden  und  man  darf  sie  nicht  etwa  schon  auf* 
geben,  oder  die  Fälle  für  unheilbar  erklären,  wenn  nach  sechs- 
bis  achtwöchentlicher  Behandlung  der  Fundus  wieder  zurück- 
sinkt, sondern  man  mufs  sie  von  Neuem  beginnen.  Ich  selbst 
habe  bei  einer  36jährigen  Kranken,  welche  bereits  12  Jahr 
verheirathet  war,  ohne  concipirt  zu  haben,  die  Behandlung  länger 
als  ein  Jahr  fortgesetzt  und  dann  Conception  erfolgen  sehen. 

Die  Besprechung  der  Behandlung  selbst  behalte  ich  mir 
für  eine  andere  Gelegenheit  vor  und  gebe  hier  zum  Schlufs 
nur  noch  die  Uebersicht  des  pathologisch-anatomischen  Befun- 
des bei  den  von  mir  untersuchten  272  sterilen  Frauen.   Ich  fand 
bei    2  keinen  Uterus, 

-  CO  Anteflexionen  )  ^„  „i    . 

-  37  Relroflexionen !  ^^  *'''''^"'"'"' 

-  35  Anteversionen   \  r,^  ^j     . 

o  Ti  ,  l  o8  Versionen, 

.3  Ketroversionen ' 

'    42  entzündliche  Reizungen  der  äufseren  Genitalien  und 

des  Scheideneinganges  und  unter  diiesen  bei  14  Frauen 

nach  mehrjähriger  Ehe  ^n  unverletztes  Hymen, 

-  51  chronische  Endometritis, 

-  25  chronische  Oophoritis, 
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bei  23  Ovarialgeschwnlste, 

-  12  GebärmuUerpolypen, 

6  Fibroide  auf  dem  Uterus, 

-  9  Hypertrophieen  der  Gebärmutier, 

1  Elephantiasis  der  äufseren  Genitalien, 
"'     6  Frauen  war  kein  pathologischer  Zustand  der  Genita- 
lien aufzufinden, 

-  16  Anteflexionen  1  Irriiai.  pudendor,^  4  Endometr. 

chron,y  5  Oophorii.  chron.f  3  Tumor»  ovav.,  i  Polyp, 
uierif  2  Hypertroph,  uterif 
'  -    13  Retroflexianen  1  Irrit.  pudendw.^  6  E^idomeir. 
ekron,,  2  Oophor.  ehren. y  2  Tumor,  ovar.,  1  Fibroid. 
uteriy  1  Elephaniias.  pudend. 

-  10Änteversionen2  Irriiat.  pudet^d.,  3  Endometr. 

ehron.f  2  Tumor,  ovar.y  1  Polyp,  uteri^  2  Hyper^ 
troph.  uterif 
1  Retroversion  Oophoritis  chronica. 


lieber  den  Einflufs  des  Rolirzuckers  auf  die 
Verdauung  und  Ernährung. 

Von  Dr.  Felix  Hoppe. 


JLIer  Rohrzucker  ist  in  den  letzten  Jahrzehnten  ein  allen 
civilisirten  Nationen  gemeines  wichtiges  Nahrungsmittel  gewor- 
den, und  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  seines  Werthes 
als  solches  liegt  somit  auf  der  Hand.  Seine  allgemeine  Ver- 
wendung als  Corrigens  von  Arzeneien  fordert  genaue  Unter- 
suchung seines  Einflusses  auf  den  Organismus  ,und  dies  um 
so  mehr,  als  dem  Rohrzucker  durch  mancherlei  praktische  aber 
wenig  controllirte  Erfahrungen  auch  schädliche  Einwirkungen 
auf  die  Verdauung  etc.  zugeschrieben  werden.  Ohne  mich  auf 
eine  Kritik  und  Vergleichung  älterer  Arbeiten  mit  meinen  Ver- 
suchen und  deren  Resultaten  einzulassen,  werde  ich  kurz  diese 
letzteren  zusammenstellen,,  indem  ich  hoffe,  einen,  wenn  auch 
kleinen,  doch  sichern  und  brauchbaren  Beitrag  zur  Kenntnifs 
der  Einwirkung  dieses  Stoff^es  auf  den  Ihierischen  Organismus 
zu  lieferjfi. 

Rohrzuckerlösung  längere  Zeit  im  Munde  erhalten  wan- 
delt sich  nicht  bemerkbar  in  Krümelzucker  um.  Digerirt  man 
Speichel  mit  Rohrzuckerlösung  bei  30^  und  40°  |  Stunde  und 
länger,  so  findet  man  nach  Uebergiefsen  mit  Alkohol,  Filtriren, 
Abdampfen  nach  einiger  Zeit  den  Syrup  krystallisirend  in  der 
vom  Rohrzucker  bekannten  Weise. 
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Ebenso  kann  der  Rohrzucker,  in  den  Magen  emgeführt,  sich 
stundenlang;  daselbst  unserselzt  erhalten ,  wenn  nur  eine  hin- 
längliche Menge  desselben  zugeführt  wurde.  Eine  grofse  Gabe 
von  Rohrzucker  bewirkte  in  allen  Fällen  Erbrechen  eines  sau« 
ren  schleimigen  Syrups.  Einem  Hunde  wurden  120  Grm.  Rohr* 
i^ucker  gereicht,  die  derselbe  sogleich  verzehrte  und  hierzu  150  Ccm. 
Wasser  soff.  H  Stunde  darauf  erbrach  er  einen  grofsen  Theil 
der  Zuckerlösung  wieder,  ohne  sie  jedoch  gutwillig  entfernen 
zu  lassen.  Ein  Theil  dieser  Flüssigkeit  sogleich  mit  Alkohol 
Übergossen,  filtrirt,  abgedampft  gab  einen  Syrup,  welcher  nach 
etwa  einer  Woche  zu  einer  Krystallmasse  von  Rohrzucker  er- 
starrt war. 

120  Grm.  Rohrzucker  mit  40  Grm.  Kreide  und  200  Ccm. 
Wasser  bewirkten  nach  etwa  2  Stunden  reichliches  Erbrechen 
schleimiger  neutraler  Flüssigkeit,  welche  noch  unzersetzten  Rohr* 
zucker  in  grofser  Menge  gab,  als  ein  Theil  von  ihr  auf  die  oben 
beschriebene  Weise  untersucht  wurde« 

Derselbe  Hund  erhielt  an  einem  Tage  48  Grm.  Zucker  in 
100  Ccm.  Wasser  gelöst  und  mit  12  Grm.  Kreide  gemengt, 
ohne  dafs  irgend  ein  Symptom  von  Uebelbefinden  sich  einstellte. 
Den  nächsten  Tag  erhielt  er  20  Grm.  Zucker  in  200  Ccm. 
Wasser  mit  40  Grm.  Kreide  und  etwas  ausgewaschener  Bier- 
hefe gemengt,  ohne  dafs  irgend  welche  Symptome  eingetreten 
wären,  welche  eine  Bildung  von  Alkohol,  Kohlensäure  und 
Essigsäure  hätte  errathen  lassen.  Der  Urin  blieb  sauer.  Die 
Säure  des  Magensaftes  kann  somit  nicht  als  das  Conservations- 
mittel  des  Zuckers  gegen  Umwandlung  in  Glycose  und  Gäh- 
rung  derselben  angesehen  werden.  Wahrscheinlich  tritt  sofort 
Resorption  der  Glycose  ein,  sobald  sie  sich  gebildet  hat.  Zur 
Untersuchung  mit  dem  Polarisationsapparate  erhielt  ich'  diese 
Zuckerlösungen  alle  nicht  frei  genug  von  suspendirtem  Schleim  etc. ; 
eine  weitere  Reinigung  mit  andern  Mitteln  als  Kohle  hätte  aber 
auf  den  Rohrzucker  selbst  einwirken  können. 

Bei  mir  selbst  verursachte  der  Genuüs  von  225  Grm.  Rohr- 
zucker,  in  etwa  400  Ccm.  Wasser  gelöst,  etwas  Uebelkeit  und 
für  ein  Paar  Stunden  Verminderung  des  Appetits. 

Archiv  f.  paUioL  Anat.   Bd.  X.   Hft.  4.  10 
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Die  Unfähigkeit  de«  Speichels  und  n<yrmaleii  Mageniaftesi 
Rohrzucker  umzuwandeln,  hal  Freriehs*)  bereiia  erkannt 
Bernard**)  hat  sogar  bei  einem  mit  viel  Rohrzucker  gefötter- 
ten  Pferde  Rohrzucker  in  dem  Blute  der  Vena  poriaram  ge- 
funden,  leider  beschreibt  er  nicht  die  Reactionen,  an  denen  er 
hier  den  Rohrzucker  erkannt  hat.  Eigenthümlich  ist  der  Unter- 
schied Hl  der  Resorption  des  Zuckers  vom  Darmkanale  aus 
von  der  der  neutralen  Alkali-  und  Erdsalze.  Nie  sah  ich  bei 
starker  Fütterung  mit  Rohrzucker  Durchfall  eintreten.  Der 
Hund  frafs  das  Erbrochene  stets  alsbald  wieder,  ohne  dafs  eine 
Verdünnung  der  Stuhlgänge  eintrat;  im  Gegentheil  wurden  die 
Faeces  etwas  härter  als  bei  der  gewöhnlichen  Fleischkost  (siehe 
die  Kothuntersuchung  weiter  unten). 

Weder  nach  einmaligen  grofsen  Dosen  noch  bei  fortgesetz- 
ter Rohrzuckerfütterung  fand  ich  Spuren  von  Zucker  im  Kothe. 
Der  Kolh  wurde  behufs  dieser  Untersuchung  mit  Wassec  zu- 
sammengerieben,  eine  filtrirte  Probe  der  Flüssigkeit  mit  der 
Fehling'schen  Lösung  untersucht.  Ebenso  wenig  trat  Zucker- 
gehalt des  Urins  ein,  als  der  Hund  acht  Tage  lang  täglich 
100  —  200  Grm.  Rohrzucker  erhielt  bei  einem  Körpergewicht 
von  5  bis  6,5  Kgrm.  Auch  der  Gehalt  des  Urins  an  Milch-' 
säure  wurde  bei  dieser  Zuckerdiät  nicht  vermehrt  gefunden. 

200  Ccm.  Urin  des  Hundes,  bei  der  Diät  von  500  Grm. 
Fleisch  täglich,  von  drei  Tagen  gemischt,  sowie  200  Ccm.  des 
Urins  der  drei  nächsten  Tage,  während  deren  der  Hund  500  Grm. 
Fleisch  und  100^—200  Grm.  Zucker  erhalten  hatte,  wurden 
gesondert  zur  Syrupsconsistenz  abgedampft,  mit  überschüssiger 
Oxalsäure  gefällt,  das  ganze  abgedampft  im  Wasserbade  und 
mit  Alkohol  der  Rückstand  extrahirl;  der  Rückstand  des  Al- 
koholextractes  mit  Aether  erschöpft.  Der  Aelherextract  hinter- 
liefs  in  beiden  Fällen  nur  sehr  geringe  aber  fast  vollkommen 
gleiche  syrupöse  Rückstände. 

C.  Schmidt  beobachtete  bei  einer  Katze,  welche  150Grai. 
Zucker  erhalten  halte,  Zuckergehalt  des  Urins.    Bei  einem  so 
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*)  Frerichs,  Art.  Verdauung.    Wagner  Handwörterbuch. 
)  Bernard,  L^fona  de  pkifsieiople  exp^Hm, 
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sorgsamen  Beobachter  als  C.  Schmidt  würde  jeder  V^rdadi^ 
dafs  etwa  durch  die  Pfoten  der  Katze  oder  durch  ErbrocbetteSi 
welches  sich  dem  abfliefsenden  Urine  beigemischt  habe,  Ver- 
unreiniguiig  des  Urins  erfolgt  sei,  iingerechtferligt  erscheinen, 
es  müssen  also  b^  dieser  so  leicht  diabetisch  gemachten  Katze 
eigenthiimliche  Umstände. obgewaltet  haben. 

Man  mufs  jedoch,  wie  mir  meine  Versuche  gezeigt  haben, 
räcksichllich  jener  Verunreinigung  bei  Hunden  sehr  vorsichtig 
sein,  da  sie  zwar  Erbrochenes  wieder  auflecken,  aber  hiermit 
doch  nicht  vollständig  entfernen,  aufserdem  durch  die  Pfoten, 
mit  denen  sie  den  Zucker  beim  Zerkauen  halten,  oder  durch 
die  Schnautze  leicht  Zucker  in  den  abfliefsenden  Urin  bringen. 
Es  wurde  daher  zur  Untersuchung  auf  Zucker  nur  solcher  Urin 
benutzt,  welcher  vom  Hunde  in  den  Respirationsbehälter  ge- 
lassen wurde,  und  mit  dem  d^  Hund  in  keiner  weitem  Berüh- 
rung gekommen  war.  So  ergab  sich  ja  auch  im  zweiten  von 
C.  Schmidt  beobachteten  Falle  dn  negatives  Resultat  und 
dieselben  Resultate  erhielt  Bernard. 

Der  Appetit  des  Hundes  auf  Rohraucker  blieb  sich  bei 
100  Grm.  Zucker  täglich  gleich.  200  Grm.  mochte  der  Hund 
nieht  fressen,  liefs  sich  jedoch  dazu  bewegen,  wenn  man  sie 
ihm  gab  und  wieder  wegnehmen  wollte. 

Aus  der  Analogie  des  Zuckers  mit.Amylum  und  Glycose, 
in  welche  letztere  beide  im  thierischen  Organismus  verwandelt 
werden,  war  nur  zu  schliefsen,  dafs  die  Einwirkung,  welche 
man  vom  Amylum  auf  den  Stoffwechsel  bereits  eruirt  hat,  von 
dem  Rohrzucker  gleichfalls  ausgeübt  würde,  nichts  desto  weni- 
ger unternahm  ich  diese  Untersuchung  einerseits,  um  diese  theo- 
retische Folgerung  zu  bestätigen  und  gleichzeitig  von  mehr 
Seiten  ausgehend  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  und  aufserdem 
schien  diese  Untersuchung  um  so  wichtiger,  als  mehrere  Punkte 
bezüglich  der  weiteren  Umsetzung  des  Zuckers  im  Organismus 
nieht  hinlänglich  aufgeklärt  sind.  Die  Untersuchungen,  welche 
bisher  über  die  Einwirkung  der  Glycose  gebenden  Stoffe  auf 
den  Stoffwechsel  veröffentlicht  sind,  sind  aber  überhaupt 
noch  nicht  zahlreich  und  so  hat  z.  B.  Bisch  off  nur  in  einer 
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Versuchsreibe   mit  Kartoffeln   auf  sie   specieH   Räcksichi  ge- 
iMHDroen. 

Ehe  ich  iuid  auf  eine  nähere  Auaeinandersetzung  der  Re* 
sultale  und  Vergleichung  eingehe,  will  ich  zuerst  die  UmstäiMie, 
unter  welchen  die  Versuche  angestellt  wurden,  sowie  die  direc* 
ten  Ergebnisse  der  einzelnen  Untersuchungen  beschreiben. 


Das  zu  den  zu  schildernden  Versuchen  verwendete  Thier 
war  ein  etwas  grofser  Dachshund,  etwa  1  Jahr  alt,  sein  Au* 
fenthalt  in  einem  Holzkasten  mit  Holzgitter  nach  vorn,  unter 
welchem  letzteren  ein  Zinkkasten  eingeschoben  wurde,  dessen 
doppelte  Neigung  nach  einer  Ecke  den  gelassenen  Urin  des 
Thiers  durch  ein  kurzes  Ansatzrohr  in  eine  untergesetzte  Flasche 
sammelte.  Dieser  Kasten  stand  in  einer  geheizten  Stube  von 
5^ — 12°  Temperaturschwankungen.  Der  Zinkkasten  nahm  den 
ganzen  Boden  des  Käfigs  ein  und  der  Hund  mufate  somit 
.  eigentlich  in  diesem  Zinkkasten  verweilen ;  nur  ein  Verlust  von 
Haaren  des  Hundes,  welche  in  geringer  Menge  hinter  der  4'' 
bis  5''  hohen  Seitenwand  des  Kastens  sich  absetzten,  war  nicht 
vermieden.  Die  Reinigung  des  Kastens,  welcher  Raum  genug 
hatte,  um  dem  Thiere  das  Ausstrecken  seiner  Beine  zu  gestat* 
ten,  da  der  Raum  4'  Länge,  2^'  Tiefe,  2'  Höhe  hatte,  wurde 
nach  jeder  Kothentleerung  vorgenommen.  Der  Hund  bemühte 
sich  häufig  nach  dem  Urinlassen  den  Urin  nach  der  Abflufs* 
Öffnung  mit  der  Nase  hinzufegen,  ohne  dafs  dadurch  bei  der 
Bedächtigkeit,  mit  welcher  er  es  ausführte,  ein  Verlust  an  Urin 
zu  befürchten  wäre. 

Seit  Anfang  December  befand  sich  der  Hund  mit  Ausnahme 
emiger  Minuten  täglich  in  diesem  Kasten,  wurde  aber  erst  vom 
22.  December  ab  zu  Versuchen  benutzt.  Er  hatte  vorher  aus- 
schiiefsliche  und  sehr  kärgliche  Fleischnahrung  erhalten.  Von 
seinem  Eintritt  in  den  Behälter  ab  erhielt  er  täglich  31  Lth.  Z.  G. 
Herz  und  Lunge  vom  Hammel,  zuerst  in  täglich  zwei  Rationen 
früh  16  Lth.,  Abends  15  Lth»,  später  in  einer  Ration  das  Ganze 
Abends  5  Uhr.  Wasser  wurde  ihm  in  einer  Schaale  in  den 
Behälter  gesetzt 


149 

Das  Gewicht  des  Hundes  wurde  auf  einer  Schönemann^- 
schen  Patentwaage  bestimmt,  welche  bei  dem  Gewichte  des 
Hundes  als  Belastung  noch  für  0,5  Grm.  einen  deutlichen  Aus- 
schlag gab  (0,05  Grm.  auf  der  Waagschaale);  eine  Genauigkeit, 
wie  sie  zu  diesem  Zwecke  gar  nicht  nöthig  ist.  • 

Bei  der  geschilderten  Nahrung  nahm  der  Hund  an  Gewicht 
zu.  Letzteres  betrug  am  9.  December  4833  Grm.,  und  stieg 
so,  dafs  er  am  22.  December  5500  Grm.  wog,  also  um  667  Grm. 
binnen  11  Tagen  zugenommen  hatte. 

Das  Fleisch,  welches  der  Hund  erhielt,  wurde  folgender- 
maafsen  untersucht.  Die  Herzen  und  Lungen  von  zwei  Ham- 
meln wurden  möglichst  fein  gehackt,  der  Brei  sodann  im  Mörser 
gerieben,  eine  Probe  davon  gewogen,  im  Porceilanschälchen 
getrocknet,  zuletzt  über  Schwefelsäure  im  Vacuum,  gewogen, 
dann  gepulvert,  getrocknet  und  ein  Theil  nach  Will  und  Va r- 
rentrapp  auf  seinen  Stickstoffgehalt  untersucht,  ein  anderer 
Theil  erst  mit  Alkohol  und  Aether  heifs  extrahirt,^  das  Filtrat 
eingedampft,  der  Rückstand  mit  Aether  extrahirt.  Das  vom 
Alkohol  nicht  gelöste  wurde  mit  kaltem  Wasser  extrahirt,  das 
Filtrat  eingedampft,  das  Ungelöste  getrocknet  gewogen,  im 
Glaskolben  mit  Wasser  eingeschmolzen  bei  140® — 150®  1|  St. 
gekocht,  die  Flüssigkeit  dann  *  decantirt,  der  Rückstand  mit 
heifsem  Wasser  ausgewaschen,  auf  dem  Filter  getrocknet 

Es  gaben  31,445  Grm.  Fleisch  9,136  Grm.  festen  Rückstand 
oder  29,053  pCt. 
1,655  Grm.  fester  Rückstand  gaben  2,205  Grm.  Ammonium- 
platinchlorid 
oder  0,139  Grm.  oder  8,399  pCt.  Stickstoff. 

Im  frischen  Fleische  befanden  sich  hiemach  2,440  pCt.  Stickstoff. 
4|182  Grm.  fester  Rückstand  gaben  1,448  Grm. 
oder  34,626  pCt.  Fett  (Aetherextract). 

Im  frischen  Fleische  befanden  sich  somit  10,06  pCt  Fett. 

Der  übrige^lkoholextract  nebst  Salzen  betrug  0,418  Grm. 

In  kaltem  Wasser  lösten  sich  0,128.  Grm. 
Von  Leim  wurde  erhalten  0,852  Grm.  und  1,288  Grm.  wür- 
den als  Albuminate  und  elastisches  Gewebe  zu  betrachten  s&n, 
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wozu  wohl  aueh  das  Kaliwasscrexiracl  zu  rechnen  wäre. 
Hiernaeh  berechnet  würde  das  trockmie  Ficisdi  gleichfalb  & 
bis  9  pCt.  Stickstoff  enthalten  haben. 

Das  Fleisch  erwies  sich  nach  dieser  Untersuchung  ziem- 
lich fettreich,  mehr  als  dies  dem  Ansehen  nach  zuerst  erschien. 
Herz  und  Lunge  wurden  gewählt,  weil  sie  einerseits  stets  billig 
zu  beschaffen  sind  und  aufeerdem,  weil  ich  glaubte  hier  einen 
constanteren  Fettgehdt  zu  finden,  als  an  anderen  unregelmäfsi* 
gen  Fleischstücken. 

Der  Koth  des  Hundes  wurJe  mit  dem  Spatel,  soviel  es 
möglich  war,  in  eine  Schaale  gesammelt  und  sogloch  gewo- 
gen; Kefs  sich  dies  nicht  mit  hinlänglicher  Genauigkeit  ausfüh- 
ren, so  wurde  der  Zinkkasten  mit  dem  Kothe  gewogen  und 
nach  der  Reinigung  tarirt. 

Die  bei  den  verschiedenen  Diäten  gesammelten  Kothe  wur- 
den gesondert  airfbewahrt  und  nach  Beendigung  jeder  einzelnen 
tKät  die  Kothe  der  abgelaufenen  Frist  genoischt  in  der  Reibe- 
schaale  und  eine  Probe  gewogen,  bei  gewiihnlicher  Temperatur 
im  Yaeuum  über  Schwefelsäure  getrocknet,  dann  pulverisirt 
dne  Portion  mit  Natronkalk  verbrannt*  Eine  Fettbeslimmung 
der  Faeces  wurde  wegen  der  Hindernisse,  welche  einer  genauen 
Bestimmung  hier  im  Wege  stehen,  unterlassen. 

Während  der  letzten  sieben  Tage  der  reinen  Fleisohfütte« 
rung  lieferte  der  Hund  Koth ,  von  welchem  20,807  Grm. 
7,148  Grm.  festen  Rückstand  gaben.  0,996  Grm.  des  letzteren 
gikhen  0,925  Grm.  Ammoniumplatinchlorid  oder  0,058  Grm. 
Stickstoff. 

Während  der  Fütterung  mit  Fleisch  und  Rohrzucker  in 
den  folgenden  sieben  Tagen  lieferte  der. Hund  einen  Koth,  von 
dem  20,538  Grm.  frische  Substanz  beim  Trocknen  8,053  Grm. 
festen  Rückstand  gaben  und  von  diesem  letzteren  gaben 
1,255  Grm.  beim  Verbrennen  mit  Natronkalk  1,406  Grm. 
AmPtCl«  oder  0,093  Grm.  Stickstoff.  • 

Der  Koth  war  bei  beiden  Diäten  fast  ohne  Ausnahme  fest 
und  geformt,  sehr  dunkelgrünbraun  mid  sagte  bei  beiden  FöU 
ttrungdartcn  hinfikhtlich  der  Intenmtät  und  Qualität  denselbtn 
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Geruch.  Obwohl  nicht  daran  au  zweifeln  ist,  dafs  grobe  Par- 
tieen  des  verzehrten  elastischen  Gewebes  mit  dem  Kolhe  ent- 
leert wurden,  wurden  doch  keine  deutlichen  Spuren  davon  in 
den  Kotbmasaen  bemerkt;  nur  Haare  des  Hundes  wurden  reich* 
lieb  mit  dem  Kothe  entleert. 

Die  Messong  der  Uriomei^en  wurde  in  einem  Mefscylinder 
vorgenommen.  Wegen  der  Einrichtung  des  Kastens  ist  es  nicht 
zu  veHHeiden,  dafs  einige  Tropfen  Urin  auf  dem  Boden  dessel* 
ben  zuräckbleiben.  Ausgewaschen  wurde  der  Kasten  mit  etwas 
gemessenem  destillirten  Wasser  nur  einige  Malci  es  wurde  we- 
gen Mangel  an  Zeit  später  unterlassen,  dennoch  Irat  eine  Zer- 
setzung des  stagnirenden  Urins  nicht  ein,  die  Reaction  desselben 
blieb  sauer  sowohl  auf  dem  Boden  des  Behälters  als  in  den 
aufgesammelten  täglichen  Mengen.  Die  letzteren  wurden  sogar 
in  allerdings  zieinlich  kaltei'  Luft  bis  »um  März  aufbewahrt, 
ohne  dafs  bei  mehr  als  zweien  derselben  alkalische  Reaction 
eintrat  Die  Untersuchung  auf  den  HarnstofTgehalt  geschah 
nadi  der  Heintz'schen  Methode^  deren  ausgedehnlere  Anwendung 
ich  weder  empfehlen  kann  noch  selbst  ferner  zti  befolgen 
wänsehe.  Obwohl  die  Ausführung  selbst  keine  Schwierigkeit 
bietet,  so  ist  1)  eine  enorme  Quantität  von  Platinchlorid  erfor- 
derlich, aufserdem  ist  2)  die  Ausfällui)g  des  Ammoniumplatin- 
chlorids in  der  von  Schwefelsäure  stark  sauren  Flüssigkeit  nicht 
sehr  genau,  und  3)  ist  es  besonders  schwierig,  die  Filtra  ao 
vollständig  auszuwaschen,  dafs  nicht  etwas  Schwefelsäure  am 
oberen  Rande  derselben  zurückbleibt  und  eine  Schwärzung  beim 
Trockenen  bewirkt.  Zieht  man  aber  die  Bestimmung  durch 
das  Platin  vor,  so  ist  die  Umständlichkeit  wegen  Auswaschen 
des  CIK  und  unzersetzten  KPtCP  noch  gröfser,  die  an  sich 
bereits  wegen  der  nöthigen  Bestimmung  des  Kaliumgehaltes 
des  Urins  sehr  beschwerlich  wird.  Bei  dieser  letzteren  Bestim- 
mung wurden  die  Aschen  der  Urine  in  verdünntem  Alkohol 
gelöst  und  eine  wässerige  PlatinchloridlSsung  benutzt,  um  Fäl- 
kng  sehwefebaurev  Sabe  au  vermeiden.  Dennoch  sind  die 
ReAiltole  <der  einzelnen  Unlersuohungen  «ehr  verschieden  aus- 
geCatttn,   was  der  Analyse  aber  nicht  zar  Last  iaUeii  kano, 
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indem  die  Urine  nur  verkohlt  wurden,  um  Verflüchligung  von 
CIK  KU  vermeiden. 

Zur  Abmessung  des  Urins  wurde  eine  Röhre  mit  Millime- 
terscalü  benutzt;  der  Cubikinhalt  der  gemessenen  Höhen  wurde 
durch  Gewicht  des  destillirten  Wassers  und  Volumenbestim- 
mung  ausgeführt,  da  eine  mögliche  Genauigkeit  nöthig  erschien, 
da  oft  nur  geringe  Mengen  von  Urin  in  Arbeit  genommen  wer- 
den konnten,  ohne  unendlichen  Aufwand  von  Platinchlorid  nö- 
thig SU  machen.  Zur  genaueren  Messung  wurde  der  Urin  mit 
Wasser  verdünnt. 

KaiiaiDbeitimmttDg 


OatiuD  de«  gelutenea 

iiAfpranrhtAn 

Gefundene« 

Menge  des 

imttfntiAvntt 

Urins 

uniciBUvuivu 

Upns 

AmPtCl'+EPtCI ' 

untersuchten 
Urins 

KPtCP 

Ccin. 

Giro. 

Ccin. 

Gm. 

22.— 23.Decbr. 

10 

2,300 

10 

0,192 

23.-24. 

- 

10 

2,597 

10 

0,150 

24.-25.  . 

- 

2,6 

1,582 

6,77 

0,063 

25.-26. 

w 

2,6 

1,327 

6,77 

0,018 

26.-27. 

- 

2»68 

1,068 

6,77 

0,051 

27.-28. 

- 

2,68 

1,337 

6,77 

0,113 

28.     29. 

- 

2,68 

1,849 

6,77 

0,064 

29.— 30. 

- 

2,68 

1,626 

13,8 

0,095 

30 31. 

- 

2,68 

1,378 

13,8 

0,176 

31. —  I.Januar 

2,68 

0,552 

13,8 

0,007 

1.—  2. 

- 

2,68 

0,731 

13,8 

Spuren 

2.—  3. 

- 

2,68 

0,601 

13,8 

Spuren 

3.—  4. 

- 

2,68 

0,629 

13,8 

0,105 

4.—  5. 

- 

2,68 

0,407 

13,8 

0,009 

5—  6. 

- 

5,35 

1,349 

13,8 

0,005 

6.—  7. 

- 

5,35 

1,231 

13,8 

0,029 

7.—  8, 

- 

10,0 

0,588 

13,8 

0,004 

8.—  9. 

- 

6,35 

1,600 

13,8 

0,180 

9.  — 10. 

- 

535 

1,867 

13,8 

0,015 

Hr.  Stud.  med.  Schirks  hat  den  gröfaten  Theil  dieser  Urine 
nach  der  Liebig'sdien  Methode  untersucht.  Bei  vier  deroelben 
jtimmtefi   die  Hesultate   beider  Methoden    uberein   (3S<-^2<I^ 
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24—25,  28—29,  1—2),  bei  den  äbrigen  waren  die  Resultate 
nach  der  Liebig'schen  Methode  fast  durchweg  etwas  tu  hoch 
(das  CfNa  war  nicht  ausgefallt  worden  vor  der  Prüfung  mit 
salpetersaurem  Quecksilber).  Der  Urin,  weichen  der  Hund  vom 
7.  bis  8.  Januar  liefs,  gab  nach  der  Liebig'schen  Bestimmung 
1,29  pCt.  Harnstoff  nach  Ausfällung  des  CINa,  bei  wied^hol*- 
ter  Heintas'scher  Untersuchung  nicht  mehr  als  die  obige  Ziffer 
des  AmPlCP,  also  0,793  pCt  Harnstoff 

Die  Untersuehungsmethode,  welche  zur  Bestimmung  der 
perspirirten  Kohlensäure  benutzt  wurde,  erwies  sich  leider  a)s 
ungenügend  und  ich  unterlasse  daher  die  erhaltenen  Resultate 
hier  ani^uführen.  Der  Hund  war  zu  verschiedenen  Tageszeiten 
gewöhnlich  für  die  Dauer  einer  Stunde  in  einen  Zinkbehälter 
gesetzt,  welcher  durch  Cautschouk  geschlossen  war  und  durch 
welchen  atmosphärische  Luft  durch  einen  Gasömeteraspirator 
von  155  Litres  Capacität  hindurchgesogen  wurde  und  zwar  so^ 
dafs  circa  420  Litres  binnen  einer  Stunde  hindurchgezogen 
wurden.  Der  aus  dem  Behälter  nach  dem  Gasometer  gezogene 
Strom  ging  durch  ein  grofses  Chlorcalciumrohr  und  einen  Ap* 
parat,  welcher  mit  festen  Kalistücken  gefüllt  war.  Obwohl 
dieser  Apparat  mit  hinreichender  Genauigkeit  die  atmosphärische 
Luft  ihres  Wassers  und  ihrer  Kohlensäure  beraubte,  geschah 
dies  doch  nicht  hinsichtlich  der  Expirationsluft  des  Hundes,  es 
wurde  stets  nur  ein  Theil  der  expiiirten  Kohlensäure  vom  Kali 
absorbirt.  Da  die  gleichzeitigen  Beobachtungen  des  Barometer- 
standes ^  der  Feuchtigkeit  und  des  Kohlensäuregehaltes  der 
atmosphärischen  Luft,  sowie  die  der  expirirten  Wassermengen 
ohne  Kenntnifs  der  expirirten  Kohlensäure  nutzlos  sind,  werde 
ich  sie  gleichfalls  übergehen. 

Die  Körpertemperatur  des  Hundes  wurde,  soweit  es  die 
Zeit  gestaltete,  2  bis  3  mal  täglich  untersucht  durch  ein  Ther-> 
mometer  von  Geifsler,  in  ^V"  direct  getheilt,  kurz  vor  den 
Versuchen  hinsichtlich  des  Gefrierpunktes  corrigirt  und'  im 
Gange  mit  andern  corrigirten  rerglichen.  Dies  Thermometer  war 
mit  der  Kugel  dem  auf  dem  Schoofse  liegenden  Hunde  in  die 
Leistengegend  so  eingedrückt^  dals  es  durch  den  aufliegenden 
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Sdienkel  überall  genau  gedecki  und  in  die  Bauchdecken  ein* 
gedrückt  war.  Es  wurde  erst  dann  entfernt,  wenn  sein  Stand 
3'  —  6'  lang  conslani  blieb.  Die  Zeitdauer,  welche  hierzu  er- 
forderlich, ist  sehr  verschieden  und  abhängig  von  der  Stel- 
lung des  Hundes  vor  der  Temperaturprüfung  und  von  der 
Temperatur  der  Umgebung,  in  welcher  sich  der  Hund  befand, 
überhaupt  von  den  stattgehabten  Wärmeverlusten.  Sind  diese 
letzteren  bedeutend,  so  wird  eine  bedeutende  Differenz  zwischen 
der  Temperatur  der  Haut  des  Thieres  und  dem  Blule  der  inne- 
ren Theile  sein  und  das  Thermometer  steigt  sehr  langsam,  er- 
reicht aber  endlich  einen  sehr  hohen  Stand.  Sind  die  Verhält- 
nisse dagegen  umgekehrt,  so  wird  auch  jene  Differenz  geringer 
und  das  Thermometer  steigt  schnell,  bleibt  aber  schliefslich  auf 
einem  Punkte  stehen,  der  etwas  niedriger  ist  als  im  ersteren 
Falle.  Wie  Davy  das  Gegentheil  dieser  Resultate  hat  finden 
können,  weifs  ich  nicht;  wahrscheinlich  hat  er  die  Thiere  plötz- 
lich einer  strengen  Kälte  ausgesetzt  und  deren  Einflufs  geprüft. 
Wenn  die  Temperatur  von  37°  —  40®  im  Blute  unter  jedem 
Breitengrade,  bei  feiten  und  mageren  Thieren,  im  Winde  und 
ruhigen  Wetter  etc.  erhalten  werden  soll,  ist  eine  sehr  verschie- 
den starke  Heizung  im  Innern  nolhwendig  und  sie  tritt  auch 
stets  in  dem  Grade  ein,  als  sie  durch  den  Wärmeverlust  nach 
aufsen  erfordert  wird.  Nur  sehr  heftige  Wärme  Verluste,  Ein- 
hüllen' in  Eis,  Quecksilber  etc.  können  nicht  schnell  genug  er- 
setzt werden  und  die  Bluttemperatur  sinkt.  Kleine  Thiere  haben 
hofseres  Blut  als  gröfsere,  da  ihr  Wärmeverlust  bedeutender  ist. 
(Vergl.  €ompf.rcnd.  1856.  Tome  XLII.  p.515.  Ch.  Martins, 
Sur  la  iemperature  de^  oiseaux  etc.) 

Die  aus  den  Beobachtungen  sich  ergebenden  Resultate  smd 
aus  folgender  Tabelle  am  deutlichsten  ersichtlich. 
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Aus  dieser  Tabelle  ergaben  sich  folgende  Verb&lUiisse: 

1)  Das  Gewicht  des  Huüdes  nimint  allmalig  zu;  das  Stei- 
gen desselben  ist  für  eine  bestimmte^  Zeit  bei  der  Zuckerfütie- 
rung  viel  bedeutender  als  ohne  dieselbe  bei  reiner  Fleisch- 
nahrung. 

2)  Der  Hund  nahm  bei  der  ZuckerfüUerung  sogleich  viel 
reichlichere  Mengen  von  Wasser  zu  sich  als  bei  blofser  Fleisch* 
kost;  hiermit  im  Verhältnifs  stehen  die  Mengen  des  täglich  ent- 
leerten Urins. 

3)  Bei  der  Zuckerf&tterung  wurden  viel  geringere  Mengen 
von  Harnstoff  ausgeschieden  binnen  24  Stunden  als  bei  blofser 
Flaschfütterungy  obwohl  die  reichlichere  Diurese  den  Harnstoff 
bei  der  ZuckerdiSt  besser  ausgespült  haben  mufste. 

4)  Bei  der  Zuckerfütlerung  wurde  weniger  Koth  entleert 
als  in  derselben  Zeit  der  Fleischfütterung. 

5)  Bei  ausschiiefsHcher  Zuckerfutterung  fiel  die  Harnstoff- 
ausscheidung schnelli  sehr  bedeutend. 

6)  Die  Körpertemperatur  blieb  mit  Ausnahme  der  täglichen, 
von  der  Nahrung  unabhitngigen,  nur  mit  den  Thätigkeiten  des 
Korpers  im  Verhältnifs  stehenden  Schwankungen  bei  beiden 
Fülterungsarten  dieselbe  und  wurde  auch  bei  ausschiiefsHcher 
Zuckerfütterung  nicht  geändert  in  den  beobachteten  zwei  Tagen. 

Hinzuzufügen  ist  noch,  dafs  die  Puls-  und  Athemfrequenz 
in  beiden  Fütterungen  ungeändert  blieb,  auch  auf  die  Munter- 
keit und  sonstigen  Thätigkeiten  des  Thieres  zeigte  die  Aentle- 
rung  der  Fütterung  natürlich  keinen  Einflufs  mit  Ausnahme  des 
Erbrechens,  welches  einige  Male  erfolgte,  nach  welchem  jedoch 
der  Hund  das  Erbrochene  stets  mit  gröfster  Genauigkeit  wieder 
verzehrte. 

Aus  der  Tabelle  und  den  früher  beschriebenen  Analysen 
ergaben  sich  ferner  Mchfolgeode  Schlüsse: 

Der  Hund  hatte  während  der  sieben  Tage  reiner  Fleisch- 
fütterung erhalten: 

Fleisch    .    ,    .  =  3619  Grm. 
Wasser   .    .    .  =     130     - 
Summa  =  3749  Grm. 
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Rr  halle  in  «Hetef  Zeil 

im  Urioe     .    .  a  2000  Grm. 
-  Kothe    .    .  «    383     ^ 
Summa  »  2383  Gnn. 
•Er  halle  in  dieser  Zeil  an  Gewichl  ungefähr  225  Grm.  eu* 
genommen^  es  waren  also  elwa  1141  Grm.  durch  Perspiration 
und    Epidermisverlusle    verloren    gegangen.     Die   Menge   des 
persptrirten   Wassert   betrug   nach    lüglichen   Untersuchungen 
nach  Abzug  der  Feuchliglceit  der  Luft  für  diese  Zeil  417  Grm. 
Die  ausgeathmele  Kohle,  Kohlensäure,  Haare  und  andere  Ver- 
luste würden  hiernach  724  Grm.  betragen  haben. 

Bei  der  Fültenmg  mil  Fleisch  und  Zucker  erhiell  der 
Hund  in  sieben  Tagen: 

Fleisch   ...»  3542  Grm. 
Rohrzucker.    .  ==     790 
Wasser  .    .    .  «  1325     > 
Summa  «  5657  Gnn. 
Der  Hund  schied  in  dieser  Zeil  aus: 

im  Urine     .    .  sa  2710  Grm. 
im  Kotiie    .    .  «r     174     ^ 
Summa  =  2884  Grm. 
Er   halte  in   dieser  Zeil   an  Körpergewichl  zugenommen 
972  Grm.    Der  Verlust  an  perspirirlem  Wasser  war  in  dieser 
Zeil  (nach  Versuchen  wie  oben)  «  518  Grm.    Die  ausgeath- 
mele   Kohle,    Sauerstoff,    Stickstoff  etc.    betrugen    hiernach 
1288  Grm. 

Nach  dieser  Berechnung,  die  keine  grofse  Genauigkeit  haben 
kann,  ergiebt  sich  in  Uebereinstimmung  mit  der  noch  weniger 
genügenden  directen  Bestimmung  der  Menge  der  ausgealhmeten 
Kohlensäure  das  Resultat,  dafs  bei  Zuckerfütterung  aufser  der 
Constanten  Fleischralion  die  Menge  der  ausgealhmeten  Kohlen- 
säure oder  Kohle  gröfser  ist,  als  bei  Fütterung  mit  Fleisch  ohne 
Zucker.  — 

Ein  weilerer  Unterschied  stellt  sich  heraus  bei  der  Verglei- 
chung  der  Verarbeitung  des  Stickstoffes  bei  beiden  Fütterungs- 
arien. 


Der  Hund  erlriek  bei  der  aassehlieCJichen  Fleisehdiät  in 
sieben  Tagen 

3819  Grm.  Fleisch,  also  88,304  Grm.  Stickstofi; 
er  schied  aus  im  Urine  143^3  Grm. 

Harnstoff  oder 66,960  Grm.  Stickstoff, 

aufserdem  Koth  383  Grm.  mit  .    .    .      7,656 - 

Summa  74,638  Grm.  Stickstoff. 
Es  wurden  somit  auf  andere  Weise  ausgeschieden  oder  im 
Organismus  benutzt  13,666  Grm.  Stickstoff. 

Bei  der  Fleisch-  und  Rohmickerfutterung  erhielt  der  Hund 
in  sieben  Tagen: 

in  3542  Grm.  Fleisch  86,426-  Grm.  Stickstoff, 
er   schied    dabei   aus   in  88,238  Grm. 

Harnstoff 41,178  Grm.  Stickstoff, 

in  174  Grm.  Koth     .    .    ;    .    .    .    .      6,345  

Summa  47,523  Grm.  Stickstoff. 
Es  wurden  also  auf  andere  Weise  verwendet  38,902  Grm. 
Stickstoff. 

Während  also  bei  der  ausschliefsKchen  Fleischfütterung  f 
des  aufgenommenen  Stickstoffes  den  Körper  im  Harnstoffe  wie- 
der verliefs,  wurde  bei  der  Fütterung  mit  ebensoviel  Fleisch 
und  aufserdem  etwas  Zucker  kaum  die  Hälfte  des  aufgenom* 
menen  Stickstoffes  im  Urine  ausgeschieden.  Die  Menge  des  in 
der  Summe  der  Faeces  enthaltenen  Stickstoffes  blieb  sieh  jedoch 
ziemlich  gleich,  da  die  bei  der  Zuckerdiät  entleerten  Faeces 
zwar  geringer  an  Menge  aber  von  höherem  Stickstoffgehalte 
waren,  als  die  Faeces  der  Fleischfütterung. 

Der  Hund  hatte  nun  auch  Fett  in  dem  Fleische  erhalten 
und  zwar  würde  mit  Zugrundelegung  des  durch  die  Analyse 
des  Fleisches  ermittelten  Gehalles  an  Fett  die  während  der  ab* 
soluten  Fleischdiät  consumirte  Quantität  sich  auf  364  Grm.  be- 
laufen und  die  während  der  Zucker-  und  Fleisehdiät  auf 
356  Grm.  Sowohl  die  geringe  Gewichtszunahme  des  Thieres 
während  der  Fleischfiitterung,  die  fast  in  den  täglichen  Schwan- 
kungen des  Gewichts  des  Thieres  nicht  zu  erkennen  war,  als 
auch  die  Versuche  von  Boussingault  u.  s.  w.  sprechen  dafür, 
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dafs  das  während  der  Fleischfütterung  eiogeffihrte  Fett  nicht 
abgelngert,  sondern  zur  Wärmeproduction  verbraucht  wurde. 
Bei  der  Zucker-  und  Fleischfütterung  ist  dies  sicherlich  nicht 
der  Fall  gewesen,  es  wird  das  Feit  zu  der  beobachteteii  bedeu- 
tenden Vermehrung  des  Gewichls  des  Thieres  beigetragen  haben, 
oder,  wenn  es  durch  Oxydation  ausgeschieden  wui*de,  eine  ent- 
sprechende Menge  Fett  gebildet  und  abgelagert  sein,  welches 
aus  anderen  Nahmngsbestandtheilen  gebildet  war.  Zieht  man 
nun  dies  eingeführte  Fettquantum  von  der  Gewichtszunahme 
des  Thieres  bei  der  Zuckerfütterung  ab,  so  würde  man  die 
Gewichtszunahme  erhalten,  welche  sich  mit  der  Gewichts- 
zunahme bei  reiner  Fleischfütlerung  vergleichen  liefse,  und  setzt 
tuan  jetzt  den  eingenommenen  und  weder  im  Urine  noch  im 
Kothe  ausgeschiedenen  Stickstoff  in  Proportion  zu  der  Gewidils- 
zunahme  des  Thieres,  so  erhält  man  für  die  Zeit  der  reinen 
Fleischdiät: 

(13,666 :  225)  6,0 :  100 
und  für  die  Zeit  der  Zucker-  und  Fleischfütterung: 

(38,902 :  972—356)  6,3 :  100, 
d.  h.  das  Verhältnifs  ist  ziemlich  gleich,  aber   doch   noch   ein 
wenig  gröfser  bei  der  Zuckerfütterung. 

Ein  frisches  thierisches  Gewebe  mit  6  pCt.  Stickstoff  giebt 
es  natürlich  nicht,  in  dieser  Verhältnifszahl  ist  aber  auch  der 
gasförmig  ausgeschiedene  Stickstoff  mit  enthalten.  Regnault 
und  Reiset  beobachteten  eine  Abhängigkeit  der  Quantität  des 
in  gewisser  Zeit  perspirirten  Stickstoffes  von  der  Ernährung  in 
der  Weise,  dafs  hungernde  Thiere  Stickstoff  absorbirten,  gut 
genährte  Thiere  dagegen  viel  Stickstoff  expirirten.  Betrachtet 
man  die  Gewichtszunahme  des  Thieres  in  einer  gewissen  Zeit 
als  Ausdruck  der  Ernährung,  so  würde  also  ein  bestimmte^ 
Verhältnifs  zwischen  der  Gewichtszunahme  und  Stickstoffexha* 
lalion  zu  statuiren  sein  und  die  oben  gegebenen  Verhältnifs- 
^ahlen  volle  Berechtigung  finden,  indem  sie  die  Summe  des  im 
Körper  abgesetzten  Slickstoffgewichtes  und  ausgeschiedeneii 
Stickstoffes  (in  der  Perspiration)  in  ihrer  Abhängigkeit  von  dei^^ 
Ernährung  zeigten. 
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Ueber  diese  Verhältnisse  weiter  hinauszugehen,  ist  noch 
nicht  mit  Sicherheit  zu  bewerkstelligen.  So  ist  es  z.  B.  völlig 
unhaltbar,  eine  Ablagerung  von  Muskelsübstanz  als  Ursache  der 
Gewichtszunahme  zu  Hülfe  zu  nehmen,  um  eine  Erklärung  für 
die  zurückbleibende  Stickstoffquantität  zu  finden.  Allerdings 
sind  die  Muskeln  einer  Zunahme  an  Masse  fähig,  aber  so  viel 
bekannt  ist,  nur  durch  gesteigerte  und  häufig  wiederholte  Thä- 
tigkeit  derselben;  dafs  sie  aber  durch  gute  Ernährung  an  ei- 
weifsartigen  Substanzen  zunehmen  sollten,  ist  nicht  einmal  wahr- 
scheinlich^ wie  viel  weniger  erwiesen. 

Da   das  Blutvolumen   und   die  Concentration   des  Blutes 
jedenfalls  etwas  variabel  sind,  so  könnte  man  wohl  daran  den- 
ken,  hier  im  Blute  den  nicht  ausgeschiedenen  Stickstoff  vor-\ 
läufig  verweilen  zu  lassen,   um  vielleicht  eine  gröfsere  Menge! 
von  Blutkörperchen  erzeugen  zu  helfen^    dafs  aber  der  Hund 
über  1  Pfund  Blut  mehr  gehabt  habe,  als  vor  der  Zuckerfülte- , 
rung,  ist  nicht  wahrscheinlich. 

Bernard*)  machte  die  interessante  Beobachtung,  dafs  bei 
Fütterung  der  Thiere  mit  Zucker  das  Leberdecoct  von  Fett- 
partikelchen  getrübt,  bei  zuckerfreier  Nahrung  dieses  Decoct 
durchsichtig  sei.  Er  macht  hieraus  den  nicht  gerechtfertigten 
Schlufs,  dafs  der  Zucker,  welcher  dem  Thiere  in  der  Nahrung 
zugeführt  sei,  in  der  Leber  unter  Fellbildung  zerfalle,  während 
gleichzeitig  hiermit  oder  hierdurch  die  Leber  zu  energischer 
Zuckerproduction  angeregt  werde.  Wie  Bernärd  zu  diesem 
letzten  Schlüsse  gekommen  ist,  ist  nicht  recht  deutlich.  Wenn 
die  Leber  Zucker  zerstören  kann,  so  wäre  es  eigenthümlich,  dafs 
sie  nicht  auch  ihren  selbst  producirten  Zucker  zerstört,  denn 
sowohl  der  aus  der  Nahrung  zugeführte  als  auch  der  selbst 
producirte  Zucker  sind  von  vollkommen  gleichen  Eigenschaften. 
Äufserdem  ist  es  schwer  verständlich,  wie  es  geschehen  könne, 
dafs  eine  Desoxydation  des  Zuckers  zu  Fett,  welche  viel  Kraft 
latent  werden  läfst,  noch  die  Ursache  einer  Produclion  von 
Zucker  sein  könne,  die  doch  auch  wenigstens  ein  Minimum  von 
Kraftaufwand  erfordern  mufs.     Allerdings  wird  die  Function  der 

*)  Bernard,  Lepons  de  Physiologie  experlm.  etc.  1855.  p.  149. 
Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  X.  Heft  4  u.  2.  1  L 
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Leber  bei  der  Produclion  von  Galle  und  Zucker  Uebersehufs 
an  Kraft  haben ^  wie  sich  dies  in  der  erhöhten  Wärme  des 
Lebervenenblutes  zu  erkennen  giebt,  es  mag  also  die  Produc- 
lion von  Zucker  ebenso  von  Freiwerden  der  Wärme  begleitet 
sein  als  die  Production  von  Alkohol  aus  Zucker;  wäre  aber 
I zugeführter  Zucker  der  Erreger  dieser  Zucker-  und  Wärmepro- 
duction,  während  er  selbst  in  Fett  umgewandelt  würde,  so  würde 
eine  bedeutende  Menge  der  freigewordenen  Wärme  sofort  wie- 
der gebunden  werden  müssen  in  dem  entstehenden  Fette.  Der 
Ansicht  Bernard's  entgegen  wird  man  also  wohl  mit  mehr 
Recht  annehmen,  dafs  bei  zugeführtem  Zucker  (aus  den  Nah- 
rungsmitteln) in  der  Leber  die  Bildung  des  Zuckers  gehemmt 
wird,  wie  eine  jede  Gährung  sich  durch  überschüssig  vorhan- 
dene Producte  der  Gährung  ein  Ende  setzt;  die  Stoffe  jeddch, 
welche  jetzt  der  Zuckerproduction  nicht  anheimfallen,  wandeln 
sich  nun  in  Fett  um;  es  würde  somit  Fett  aus  Eiweifs  ge- 
bildet oder  wenigstens  aus  eiweifs-  oder  leimartigen  Stoffen. 
In  dem  oben  citirten  Werke  thut  Bern ard  (Le9ons  p.  247) 
noch  einer  anderen  von  ihm  beobachteten  Erscheinung  Erwäh- 
nung, welche  das  höchste  Interesse  in  Anspruch  nehmen  müfste, 
wenn  sie  sich  bestätigen  sollte.  Er  sagt,  Blutserum  mit  Zucker 
versetzt  und  einige  Zeit  hingestellt,  zeigt  bald  die  Production  einer 
grofsen  Menge  farbloser  Blutzellen,  die  in  einem  Serum  nicht 
eintritt;  welches  im  Uebrigen  in  gleichen  Verhältnissen  aber  ohne 
Zuckerzusatz  hingesetzt  war.  Ich  wiederholte  diesen  Versuch 
mit  5  Grm.  Zucker  auf  100  Ccm.  Serum,  10  Grm.  auf  100 
Serum  und  20  Grm.  Zucker  auf  100  Serum,  ohne  früher  Zel- 
len in  Menge  zu  finden,  als  bis  die  Flüssigkeit  (nach  etwa 
8  Tagen)  sich  in  Folge  der  Milchsäuregährung  getrübt  hatte 
und  sauer  geworden  war,  und  die  dann  in  Menge  auftretenden 
Zellen  waren  die  bekannten  Hefenzellen,  die  Bernard  erst  spä- 
ter fand,  als  die  neugebildeten  farblosen  Körnchenzellfin.  Ein 
positives  Resultat  sicher  beobachtet  ist  natürlich  mehr  werth 
als  viele  negative;  dennoch  ist  eine  Vermehrung  der  farblosen 
Blutzellen,  soviel  ich  gelesen  habe,  überhaupt  noch  nicht  ander- 
weitig beobachtet. 
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Aus  der  bedeutenden  Gewichtszunahme  des  obigen  Ver- 
suchshundes ist  mit  Sicherheit  darauf  zu  schliefsen,  dafs  eine 
bedeutende  Zunahme  der  Gewebe  des  Hundes  an  Masse  statt- 
gefunden hat,  aufserdem  geht  aus  der  Berechnung  der  Stick- 
stoffeinnahmen und  Ausgaben  hervor,  dafs  diese  Massenzunahme 
nicht  allein  an  Fett,^  sondern  auch  an  stickstoffhaltigen  Substan-* 
zen  erfolgt  ist,  da  unmöglich  eine  so  bedeutende  Menge  von 
Stickstoff  plötzlich  durch  die  Perspiration  ausgeschieden  werden 
kann,  wenn  Zucker  als  Nahrung  neben  dem  Fleische  gereicht 
wird.  *)  Da  nun  weder  Nerven  noch  Muskeln  eine  wesentliche 
Gewichtszunahme  bei  starker  Ernährung  erfahren,  so  ist  es 
wohl  nicht  allein  als  wahrscheinlich,  sondern  als  sicher  zu  be- 
trachten, dafs  durch  die  Zufuhr  an  Zucker  eine  abundante 
Zellenbildung  im  Körper  hervorgerufen  wird^  unter  endlichem 
Absatz  von  Fett,  leimgebendem  Gewebe  etc.  Nur  auf  diese 
Weise  ist  auch  überhaupt  die  Thatsache  erklärlich,  dafs  reich- 
liche Zufuhr  der  Kohlenhydrate  mästet.  Würde  der  Zucker 
selbst  in  Fett  verwandelt,  so  würde  durch  diesen  Reductions- 
procefs  viel  Wärme  latent;  diese  würde  allerdings  dem  Orga- 
nismus beim  Verbrauch  des  Fettes  zu  Gute  kommen,  aber 
solche  Processe  sind  im  thierischen  Organismus  überhaupt  selten 
und  dann  wäre  nicht  zu  begreifen,  wie  das  abzulagernde  Fett 
in  die  Zellen  gelarigen  sollte,  da  die  Zellenwände  in  jedem  Sta- 
dium ihres  Lebens,  so  lange  sie  noch  keine  Löcher  haben,  für 
Fette  impermeabel  sind.  Wird  dagegen  in  der  Zelle  das  Fett 
gebildet,  so  kann  es  sich  wohl  nur  aus  den  hier  liegenden 
eiweifsartigen  Stoffen  bilden,  denn  die  schnelle  Umsetzung  des 
Zuckers  gestaltet  nur  einer  sehr  unbedeutenden  Menge  mit  dem 
Transsudatr  der  Capillaren  bis  in  die  Zellen  zu  gelangen. 

Dafs    der   Zucker   leichter   von    oxydirenden   Substanzen, 

*)  Regnault  und  Reiset  erhielten  unter  sieben  Versuchen  als  bei  weitem 
grösste  Menge  durch  Perspiration  ausgeschiedenen  Stickstoffes  1,535  Grm.  N. 
in  10  Stunden  15  Minuten  von  einem  6256—6060  Grm.  schweren  Hunde  (also 
vom  Gewichte  meines  Versuchsthieres),  bei  gleicher  Production  würde  dies  Thier 
erst  25,8  Grm.  N.  in  sieben  Tagen  geliefert  haben.  Regnault  et  Reiset, 
Hecherches  chlmiques  p.  122  sur  la  respir.  des  anitnavx. 
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d.  h.  vom  Sauerstoff  seihst  zersetzt  wird,  als  das  Eiweifs  und 
seine  Verwandten,  zeigt  sich  bei  jeder  Piaifung.  Bernard 
meint  zwar,  dafs  der  Zucker  nicht  vom  Sauerstoff  im  Blute 
direct  zersetzt  werde,  sondern  dafs  zunächst  eine  Umwandlung 
des  Zuckers  in  Milchsäure  stattfinde,  wobei  der  Sauerstoff  höch- 
stens mittelbar  thätig  sei,  nach  den  Schönbein'schen *)  Experi- 
menten möchte  aber  zwischen  Sauerstoff  und  Sauerstoff  ein 
Unterschied  zu  machen  sein,  den  Bernard  natürlich  nicht 
kannte  und  über  dessen  Einflufs  auf  die  Zersetzung  des  Zuckers 
im  Blute  erst  weitere  Experimente  uns  aufklären  müssen.  Je- 
denfalls ist  erwiesen,  dafs  das  Blut  immer  fast  constanten  Eiweifs- 
gehalt  hat  und  nur  in  einer  kleinen  Strecke  seiner  Bahn  immer 
Zucker  führt  und  dafs  wenn  sich  dieser  in  Milchsäure  umwan- 
delte, auch  diese  zu  CO*  und  Wasser  oxydirt  würde.  Wird 
nun  einem  Thiere  viel  Zucker  zugeführt,  so  wird  dieser  oder 
seine  Umwandlungsproducte  zunächst  den  Sauerstoff  verbrau- 
chen und  das  Eiweifs  somit  vor  der  Oxydation  ziemlich  bewahrt 
bleiben,  so  lange  noch  Zucker  vorhanden  ist,  in  diesem  Falle 
hätte  das  Eiweifs  nur  in  den  Muskeln  bei  deren  Thätigkeit  eine 
Oxydation  zu  erleiden,  welche  unter  diesen  Verhältnissen  recht 
wohl  vom  Zucker  ungehindert  bleiben  kann,  da  durch  den  Ner- 
venstrom eine  Spannungsänderung  in  den  Eiweifslheilchen  der 
Muskeln  ohne  Zweifel  hervorgerufen  wird. 

Werden  keine  anderen  Substanzen  als  Nahrung  zugeführt, 
als  Eiweifs,  so  wird  dieses  der  Oxydation  unterliegen,  mag 
diese  Oxydation  nun  im  Blute  oder  irgend  einem  Organe  vor 
sich  gehen,  mag  aus  dem  Efweifs  Zucker  erst  gebildet  und 
dieser  oxydirt  werden  oder  auf  andere  Weise  die  Oxydation 
erfolgen,  die  Summe  der  Ausscheidungsstoffe  bei  reiner  Fleisch- 
nahrung lassen  dies  nicht  bezweifeln,  wenn  man  sie  mit  der- 
jenigen vergleicht,  welche  man  bei  gleichzeitiger  Zuckerfütte- 
rung erhält. 

Dafs  aber  das  liegenbleibende  Eiweifs,  welches  beider 
Zuckerfütterung  nicht  oder  nur  gering  mit  Sauerstoff  versehen 
wird,  leicht  unter  Fettbildung  zersetzt  wird,  zeigen  viele  palho- 

•)  Schonbein,  Ueber  Sauerstofferreger  etc.    Vierordt  Arcb.  1856.  I.  pag.  1. 
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logische  Beobachtungen  ebenso  deutlich  als  die  Zuckerfülterung. 
Alle  alten  Transsudate,  welche  sich  in  serösen  Höhlen  oder 
Ovarialcysten  u.  dergl.  finden,  sind  aufserordentlich  reich  an 
Cholesterin  ^nd  Fett,  und  die  fellige  Degeneration  der  Zellen, 
welche  aufgehört  haben  zu  functioniren,  z.  B.  Muskeln,  deren 
Nerven  gelähmt  sind,  das  üterusparenchym  nach  der  Geburt, 
losgestofsene  Rpithelzellen  etc.  zeigen  Entstehung  von  Fett  in 
Zeilen,  die  mit  Eiweifs  erfüllt  sind,  unter  gleichzeitigem  Schwund 
des  Eiweifses  selbst. 

Die  stickstoffhaltigen  Zersetzungsproducte,  welche  aus  dem 
Eiweifs  bei  der  Fettbildung  hervorgehen,  sind  unbekannt.  Alte 
cholesterinreiche  Transsudate  enthalten  viele  Extractivstoffe  und 
darunter  auch  Leim,  wie  es  scheint,  und  es  ist  am  Wahrschein- 
lichsten, dafs  die  leimgebende  Substanz  aus  dem  Eiweifs  bei 
der  Fettmetamorphose  gebildet  wird,  doch  sind  das  vage  Ver- 
muthungen. 

Nach  einer  mündlichen  Mittheilung  von  Hrn.  Dr.  Fürslen- 
berg  in  Eldena,  ist  mit  einer  Fultermischung  von  mehr  als 
fünf  Theilen  Kohlenhydraten  auf  ein  Theil  Eiweifs  keine  Mast 
zu  erzielen,  am  besten  gelingt  die  Mast  mit  drei  Theilen  zucker- 
gebenden Stofl*  auf  ein  Theil  Eiweifs.  Auch  diese  Erfahrung 
spricht  entschieden  für  die  Bildung  des  Fettes  aus  Eiweifs. 
Liebig  hat  sich  der  Ansicht,  dafs  das  Fett  im  thierischen  Kör- 
per aus  Zucker  gebildet  werde,  zugeneigt,  sie  aber  nicht  als 
unumstöfslich  hingestellt.  Entschieden  ist  diese  Frage  durch 
obige  Versuche  noch  nicht  s  tri  et,  wenn  auch  nur  wenig  Zwei- 
fel übrig  bleiben  können,  doch  hoffe  ich  zur  Entscheidung  die- 
ser wichtigen  Frage  ehiige  Anhaltspunkte  geliefert  zu  haben.  

Aufserdem  ergeben  diese  Versuche,  sowie  bereits  die  älte- 
ren von  Bischoff*),  über  Wirkung  der  Kartoffelfütterung 
-|- 1  Pfund  Fleisch,  dafs  eine  Luxusconsumtion  qualitativ  nicht 
zu  leugnen  ist,  wenn  es  auch  einem  der  ersten  Principien  det* 
Physik  und  Chemie  wiedersprechen  würde,  wenn  man  eine 
quantitative  Luxuscomsumtion  annehmen  wollte.  Qualitativ  ist 
es  Luxus,    Eiweifs  zu  verbrauchen,   wo  man  mit  Zucker  aus- 

•)  Bisch  off,  Der  Harnstoff  als  Maass  des  Stoffwechsels,  pag.  108. 
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kommt,  und  wenn  auch  das  Eiweils,  an  der  Stelle  des  Zuckers 
zur  Wärmeproduction  verbraucht,  in  dieser  Zersetzung  noch 
aufserdem  manches  andere  wird  leisten  können,  so  scheint  dies 
doch  seitens  des  Thieres  selbst  von  keiner  Bedeutung  zu  sein» 
da  man  in  seinen  Thätigkeitsäufserungen  keinen  Unterschied 
findet.  Man  würde  für  einen  Theil  der  Eiweifsnahrung  Zucker 
substituiren  können,  ohne  das  Leben  des  Thieres,  so  weit  die 
Einsicht  in  dasselbe  uns  offen  steht,  irgendwie  zu  verändern. 

Die  Art  der  Zunahme  des  Thieres  an  Gewicht  zeigt  eine 
Progression,  welche  zu  einem  Punkte  des  Stillstandes  nach 
Ablauf  einer  gewissen  Zeit  führen  müfste.  Ein  gut  genährtes 
Thier  verbraucht  mehr,  als  ein  schlecht  genährtes,  es  ergiebt 
sich  schon  hieraus  der  Mangel  eines  typischen ,  noth wendigen 
Nahrungsquantum,  wenn  man  dasselbe  nicht  in  Beziehung  setzt 
zu  den  vom  Thiere  geforderten  Leistungen.  Ich  wählte  für 
den  Hund  in  diesem  Falle  1  Pfund  Fleisch  zur  fraglichen  con- 
stanten  Nahrung,  um  sicher  zu  sein,  dafs  er  für  die  geforder- 
ten Leistungen,  d.  h.  leben  in  Ruhe  im  Käfig,  mehr  als  genug 
erhielt. 

Rücksichtlich  der  Wärmeproduction  scheinen  mir  einige 
Andeutungen  von  Bernard*)  gefährlich  zu  sein,  da  sie  viele 
Mifsverständnisse  hervorrufen  können.  Er  sagt,  die  hauptsäch- 
lichste Quelle  der  thierischen  Wärme  sei  in  der  Leber  zu  su- 
chen, nicht  in  einer  Oxydation  des  Zuckers.  Wie  grofs  die 
Menge  der  Wärmeeinheiten  ist,  welche  ein  bestimmtes  Gewicht 
Zucker  bei  seiner  Entstehung  in  der  Leber  aus  Eiweifs  etc. 
frei  werden  läfst,  ist  nicht  bekannt,  jedenfalls  kann  die  freiwer- 
dende Wärme  nicht  so  grofs  sein  als  die,  welche  bei  der  Oxy- 
dation desselben  Gewichtszuckers  zu  CO'  und  Wasser  frei  wird 
und  die  Liebig'sche  Verbrennungstheorie  ist  eben  unerschütter- 
lich, da  sie  nothwendig  auf  den  Eigenschaften  der  Materie  fufst 
und  auf  die  Einzel  Vorgänge,  welche  als  Durchgangsphasen  in 
dieser  Oxydation  aufzufassen  sind^  gar  nicht  Rücksicht  zu  neh- 
men braucht.  1  Grm.  Zucker  inufs  dieselbe  Quantität  Wärme 
frei  werden  lassen,  wenn  er  unmittelbar  zu  Wasser  und  Kohlen- 

*)  a.  a.  0.  pag.:iO:2ff. 
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säure  verbrannt  wird,  als  wenn  daraus  irgendwelche  Zersetzungs- 
producte:  Milchsäure,  Alkohol  etc.  entstehen  und  dann  diese 
verbrannt  werden.  "" 

Ist  nun  aber  das  Lebervenenblut  das  wärmste  des  Körpers, 
so  folgt  auch  nicht,   dafs  hier  allein  dem  Blute  Wärme  zuge- 
führt werde,  sie  kann  ebenso  in  den  kältesten  Theiien  der  Blut- 
bahn   oder   den  Geweben    selbst   entstehen.     Bernard  selbst 
giebt  in  diesem  Werke,    gewifs  der  reichsten   Fundgrube,    die 
die  Physiologie  in  neuester  Zeit  erhalten  hat,  an,  dafs  in  fieber- 
haften Krankheiten  sofort  die  Zuckerproduction  in   der  Leber 
üufhöre  und  doch  ist  die  Temperatur  des  Blutes  auch  bei  den 
gewöhnlichen  Verlusten   an  Wärme   durch   Haut   und  Lunge 
wesentlich  erhöht.    Die  ganze  Wärmeproduction  während  des 
Fiebers  aber  auf  den  Umsatz  in  den  Muskeln  zu  schieben^  ist 
nicht  möglich,  dagegen  spricht  auch  die  Menge  der  Excretions- 
stoffe.    Auf  mechanische  Vorgänge  in  der  Leber  die  Wärme- 
production zurückzuführen,  überhaupt  von  den  chemichen  Vor- 
gängen dieselbe  zu  trennen,  ist  gleichfalls  nicht  möghch,  die 
Hauptquelle  der  thierischen  Wärme  wird  man  also  nach  wie 
vor  in  der  Verbrennung  des  Zuckers  etc.  zu  suchen  haben  und 
nicht  in    der    Zersetzung   stickstoffhaltiger   Substanzen  in  der 
Leber  unter  Zuckerbildung.    Hieraus  würde  nun  noch  folgen, 
dafs  nicht  die  Art  der  Reizung  des  Vagus  in  seinen  Lungen- 
verzweigungen  hauptsächlich   Wärmeproduction   erregen   oder 
hindern  würde  durch  den  Einflufs  derselben  auf  die  Leber,  son- 
dern dafs  das  Maafs    des  zugeführten  Sauerstoffes   selbst  der 
Hauptregulator  der  Wärmeproduction  sei,  also   die  Häufigkeit 
und  Ergiebigkeit  der  Respiration,  mag  diese  durch  den  Vagus 
gleichfalls  vermittelt  sein  oder  nicht.     Hierfür   sprechen  auch 
alle  Erscheinungen  gesteigerter  oder  verlangsamter  Respiration 
und  Wärmebildung. 

Aus  obigen  Experimenten  und  den  beifolgenden  Betrach- 
tungen ergeben  sich  folgende  Schlüsse: 

1)  Der  RohrziKker  wird  durch  Speichel  und  Magensaft 
binnen  1  bis  2  Stunden  nicht  verändert. 
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2)  Gröfsere  Gaben  von  Rohrzucker  -  bewirken  beim  Hunde 
Erbrechen  nach  1  bis  2  Stunden. 

3)  Bei  Neutralisation  des  Magensaftes  durch  Kreide  zeigte 
sich  keine  Aenderung  in  1)  und  2). 

4)  Bei  Neutralisation  des  Magensaftes  durch  Kreide  schien 
durch'  Hefe  keine  Gährung  im  Magen  hervorgerufen  zu 
werden. 

5)  Auch  fortgesetzte*  Zuckerfütterung  liefs  keine  Spuren 
von  Zucker  in  Urin  und  Koth  erscheinen. 

6)  Der  Milchsäure^|ialt  des  Urins  ist  bei  Zuckerfütterung 
nicht  vermehrt. 

7)  Bei  Fütterung  mit  Fleisch  und  Zucker  steigt  das  Kör- 
pergewicht bei  weitem  schneller  als  bei  alleiniger  Fleisch- 
fütterung. 

8)  Bei  Fleisch-  und  Zuckerfütterung  wird  viel  weniger 
Harnstoff  ausgeschieden  als  bei  alleiniger  Fleischnahrung. 

9)  Die  HarnstofTausscheidung  wird  durch  ausschliefsliqhe 
ZuckerfLitterung  auf  ihr  Minimum  herabgedrückt. 

10)  Die  Stickstoffausscheidung  in  den  Faeces  bei  Zucker- 
und Fleischfütterung  ist  ziemlich  gleich  der  bei  reiner  Fleisch- 
fütterung beobachteten. 

11)  Ist  viel  Zucker  im  Blute  vorhanden,  so  bleiben  Eiweifs 
und  seine  Verwandten  vor  der  Oxydation  bewahrt.  Das  wenig 
oder  gar  nicht  mit  Sauerstoff  versehene  liegenbleibende  Eiweifs 
scheint  sich  stets  unter  Fetlbildung  zu  zersetzen.  Auf  diese 
Weise  mästet  die  Zuckernahrung  nur  bei  reichlicher  gleichzei- 
tiger Zufuhr  von  Eiweifsstoflen. 

12)  Die  Annahmen  Bernard 's,  dafs  die  Zuckernahrung 
nur  Erregung  von  Zuckerproduction  in  der  Leber  bewirke,  wäh- 
rend der  zugeführte  Zucker  in  Fett  umgewandelt  würde,  sowie 
dafs  die  Zuckerproduction  in  der  Leber  die  Hauptwärmequelle 
für  den  Organismus  sei,  sind  unhaltbar. 

13)  Die  Körpertemperatur  wird  durch  Zucker-  und  Fleisch- 
fütterung nicht  geändert,  verglichen  mit  der  Körpertemperatur 
bei  reiner  Fleischnahrung. 

14)  Eine  achttägige  Fütterung  mit  viel  Rohrzucker  neben 
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reichlicher  Fleischnahrung   stört  das  Befinden  des  Hundes  in 
keiner  Weise. 

Bemerkung.  Bei  der  Untersuchung  desUrines,  welchen 
der  Hund  während  und  nach  obigen  Versuchen  gelassen  hatte, 
fand  sich  keine  Spur  von  Harnsäure,  wie  dies  Lieb  ig  bereits 
urgirt,  während  Eckard  es  neulich  bestritten  hat.  Die  Kynu- 
rensäure  wurde  in  nur  sehr  unbedeutender  Menge  aus  etwa 
25  Litres  Urin  gewonnen. 


VI. 

Zur  pathologischen  Anatoiuie  der  Netzhaut 
V      und  des  Sehnerven. 


Von  Rud.   Vircliow. 
(Hierzu  Taf.Il.) 


Wells  (Transactions  of  a  soc.  for  the  improvemeni 
of  med.  and  chir,  hnowledge,  Lond.  1812.  Vol.  111.  p.  177.)  hat 
zwei  Fälle  von  Wassersucht  nach  Scharlach  beschrieben,  in 
denen  gleichzeitig  mit  Kopfweh  und  Convulsionen  amaurotische 
Zufalle  von  discontinuirlichem  Charakter  auftraten.  Seitdem 
sind  allmälig  immer  mehr  Fälle  von  Coincidenz  der  Wasser- 
sucht und  der  Amaurose  bekannt  geworden  und  man  ist  ins- 
besondere durch  Landouzy  (Arch. gen^r.  1849.  Ser.  4.  T. XXI. 
AnnaL  d'ocuL  1851.  Oct. — Dec.)  auf  die  grofse  Häufigkeit  der 
Amaurose  bei  Albuminurie  {Nephritis  albnminosa)  aufmerksam 
geworden.  Ueber  die  Entstehung  der  Amaurose  in  solchen 
Fällen  herrscht  noch  jetzt  ein  so  grofser  Widerstreit  der  An- 
sichten, dafs  man  in  der  That  geneigt  sein  möchte,  nicht  so 
sehr  an  eine  Ungenauigkeit  der  Beobachtung*),  sondern  viel- 
mehr an  eine  Mannigfaltigkeit  der  nächsten  Ursachen  zu  denken. 
Die  Aufgabe  der  nächsten  Zeit  dürfte  es  zunächst  sein,  festzu- 
stellen, ob  irgend  ein  bestimmter  Theil  anatomisch  nachweisbare 

*)  Indcss  ist  es  doch  auch  auffallend,  wenn  selbst  so  erfahrene  Beobachter,  wie 
Theile  (Deutsche  Klinik  1853.  No.  15.)?  P«r  nicht  einmal  die  Augen  bei  der 
Autopsie  untersuchen. 
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Veränderungen  inil  einer  gewissen  Constanz  darbietet,  oder  ob 
man  z.B.  mit  Imans  {NederL  Lancei.  1851.  Ser. 3.  Jaarg. I. 
Bl.  356.)  mehr  an  starke  Hyperämien  oder  mit  Frerichs  (Die 
Brightsche  Nierenkrankheit.  1851.  S.  92.)  ganz  einfach  an  eine 
urämische  Intoxication  denken  soll.  Bevor  man  nicht  sicher 
weifs,  inwieweit  anatomische  Veränderungen  bestehen  oder 
nicht,  kann  es  begreiflicherweise  zu  nichts  führen,  über  die 
Ursachen  zu  discutiren.  Nun  hat  in  der  neuesten  Zeit  Stell- 
wag  V.  Carion  (Wiener  Med.  Wochenschr.  1855.  No.  13. 
Ophthalmologie.  1856.  II.  2.  S.  617.)  eine  Wassersucht  des  Seh- 
nerven (Hydrops  oder  wohl  besser  Oedema  n.  opt.)  als  das 
*Wesen  dieser  Veränderung  aufgestellt,  während  eine  immer 
gröfser  werdende  Zahl  von  Beobachtern  sowohl  nach  ophthal- 
moskopischen, als  nach  anatomischen  Untersuchungen  sich  viel- 
mehr dahin  aussprechen,  dafs  es  sich  zunächst  um  eine  Affection 
der  Netzhaut  selbst  handele.  Türk  (Zeitschr.  d.  Wiener  Aerzte. 
1850.  No.  4.)  erwähnte  zuerst  bei  einer  an  Brighf  scher  Krank- 
heit gestorbenen  Amblyopischen  im  hinteren  Abschnitte  der  Re- 
tina bis  zu  einer  Entfernung  von  3 — 4  Linien  vom  Eintritt  des 
Sehnerven  das  Vorkommen  von  Körnchenzellen,  das  er  auf  einen 
Exsudativprozefs  deutete.  Hey  mann  (Prager  Vierleljahrsschr. 
1856.  Jahrg.  XUI.  1.  S.  102.  Archiv  f.  Ophthalmologie.  1856. 
11.  2.  S.  131.)  beschreibt  kleine  Trübungen  der  Netzhaut,  die 
nach  Untersuchungen  von  Zencker  aus  einer  Fettdegeneration 
der  Netzhaut  hervorgehen. 

Meine  Aufmerksamkeit  wurde  zuerst  auf  diese  Zustände 
bei  Gelegenheit  einer  Autopsie  gelenkt ,  welche  einen  seit  län- 
gerer Zeit  an  Bright'scher  Krankheit  leidenden  27jährigen  Mann 
betraf,  der  am  27.  Mai  1855  auf  der  medicinischen  Klinik  des 
Hrn.  Bamberger  gestorben  war,  nachdem  er  in  der  letzten 
Zeit  sehr  schnell  amaurotisch  geworden« 

Die  Section  ergab  einen  äusserst  ausgedehnten  Hydrops:  Anasarca  des  ganzen 
Körpers,  reichlichen  Crguss  opalescirender  Flüssigkeiten  in  Bauchhöhle,  Pleuren  und 
Herzbeutel;  zugleich  sehr  beträchtliche  Cyanose,  namentlich  des  Gesichtes.  Am 
Oslium  pulmonale  des  Herzens  zwei  Klappen  mit  einander  verwachsen;  auf  dem 
hinteren  Zipfel  der  verdickten  Mitralis  eine  frische  wai-zige  Auflagerung;  das  Herz 
massig  gross.     Lungen  ödematös,  links  etwas  frische  Pleuritis.     Die  Milz  beträcht- 
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lieh  vergrössert,  ihre  bräunliche  Pulpe  sehr  reichlich  und  weich,  die  Follikel  gross, 
mit  hyperämischen  Höfen.  Die  Leber  etwas  klein  und  dicht.  Deide  Nieren  sehr 
gross,  5}  Zoll  lang,  3  Zoll  breit  und  2  Zoll  dick,  Kapsel  dünn  und  leicht  abzu- 
ziehen, Oberfläche  derb,  glatt,  gleichmässig  trübweisslich ,  blass,  mit  einzelnen 
stärkeren  Venen  und  leicht  gerutheten  Stellen.  Auf  Durchschnitten  Pyramidal-  und 
Corticalsubstanz  vergrössert,  crstere  dunkelroth  und  gegen  die  Papillen  etwas  blasser, 
letztere  ganz  anämisch,  intensiv  gelblichweiss  durch  vorgerückte  kömige  und  fettige 
Trübung  des  Epithels,  nur  die  centralen  Theile  der  einzelnen  Lobuli  etwas  mehr 
durchscheinend ;  Giomeruli  ganz  blutleer. .  —  Schädel  dicht  und  schwer ,  starke 
venöse  Hyperämie  der  Hirnhäute  mit  etwas  Oedema,  leichte  Trübung  der  Arach- 
noides.  Die  Hirnsubstanz  blass,  die  weisse  sehr  schlaff,  mit  geringer  Consistenz; 
auch  Corp.  quadrig.f  Pons  und  Cerebellum  sehr  blass.  Ventrikel  etwas  erweitert 
durch  Flüssigkeit.  Die  Optici  etwas  weich  und  leicht  macerirt,  so  dass  ihre  Faser- 
züge deutlicher  getrennt  erscheinen,  sonst  von  normalem  Aussehen;  die  Arachnoides 
am  Chiasma  etwas  pigmentirt.  —  An  beiden  Augen  äusserst  starke,  rosige  Injection 
der  Conjunctiva,  besonders  von  der  Gegend  der  Augenwinkel  her,  rechts  die  Horn- 
haut etwas  opak  und  zumal  vom  oberen  Umfange  her  in  der  Art  eines  Arcus 
senilis  ziemlich  stark  getrübt.  Auf  dem  Querdurchschnitt  des  rechten  Bulbus 
(Taf.  IL  Fig.  l.a.)  zeigt  sich  die  Retina  im  ganzen  Umfange  des  Opticus  sehr  stark 
injicirt  und  mit  ecchymotischen  Punkten  durchsetzt,  zwischen  welchen  eine  Menge 
von  weissen,  undurchsichtigen,  miliaren,  theils  einzeln  stehenden,  theils  zusammen- 
fliessenden  Flecken  erscheint.  Diese  Veränderungen  beschränken  sich  auf  eine 
Zone  von  2 — 3  Linien,  beginnen  erst  in  einiger  Entfernung  vom  äusseren  Umfange 
des  CoUiculits  opticus  (Fig.  1.6),  lassen  die  Stelle  des  gelben  Fleckes  frei,  treten 
aber  jenseits  desselben  mehrmals  in  geringerem  Maasse  auf.  Die  übrige  Retina 
hat  ein  etwas  trübes  Aussehen;  Glaskörper  und  Linse  sind  vollkommen  klar  und 
scheinbar  normal;  an  der  Choroides  nichts  Besonderes  wahrzunehmen.  —  Links 
äusserlich  dieselben  Zustände.  An  der  äusseren  Oberfläche  der  Choroides  nichts 
Abweichendes,  nur  sieht  man  etwas  Luft  in  den  Gefässen  dieser  ^Haut;  auch  am 
Umfange  des  Sehnei*ven-Eintrittes  nichts  Besonderes.  Die  Retina  zeigt  dieselben 
Veränderungen,  wie  auf  der  anderen  Seite,  nur  in  noch  höherem  Grade;  ein 
Exsudat  zwischen  Choroides  und  Retina  ist  nicht  wahrzunehmen,  wohl  aber  der 
Glaskörper  etwas  weicher,  als  auf  der  anderen  Seite.  Auf  die  feinere  Untersuchung 
werde  ich  zurückkommen. 

Seitdem  habe  ich  noch  zweimal  Gelegenheit  gehabt,  ähn- 
liche Veränderungen  zu  untersuchen. 

Zunächst  bei  einer  80jährigen  Pfründnenn  des  Bürgerspitals,  welche  ausser 
Bronchitis,  Lungenödem  und  fettiger  Degeneration  des  Herzens  Granularatrophie  der 
Nieren  hatte.  Ich  schnitt  das  eine  Auge  wegen  eines  Leukoms  der  Hornhaut  aus, 
ohne  dass  ich  über  den  Zustand  des  Sehvermögens  etwas  erfahren  konnte.  Hier 
fand  sich  (Taf.  ü.  Fig.  3.)  eine  starke  Hyperämie  der  Retina  und  in  ähnlicher 
Weise,  wie  in  dem  früheren  Falle,  jedoch  deutlicher  dem  GcfässTerlaufc  folgend, 
eine  Reihe   ganz   kleiner  runder,    theils  dunkelrothcr ,    theils  matlweisscr  Punkte, 
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welche  da,  wo  sie  unmittelbar  an  den  GeHisscn  anlagen,  dieselben  bedeckten  und 
ihren  Verlauf  nicht  mehr  erkennen  Hessen. 

Der  dritte  Fall  betraf  einen  G9jährigen  Tagelölmer  von  Zell,  der  am  4.  Januar 
1856  einen  Bruch  des  Beckens  und  eine  Luxation  des  rechten  Oberarmes  mit 
oberflächlichem  Bruch  des  Knorpelüberzuges  und  Knochenrandes  erlitt,  und  der  am 
15len  desselben  Monats  starb,  nachdem  sich  eine  ausgedehnte  croupöse  Broncho- 
pneumonie, Eiterung  im  Umfange  des  Beckenbruches  und  Parotitis  entwickelt  hatte. 
Am  Gehirn  und  Herzen  fand  sich  nichts  Besonderes;  die  Milz  klein  und  blass; 
die  Nieren  ebenfalls  klein  und  sehr  blass,  Pyramiden  klein,  an  den  Papillen  mit 
sehr  ausgesprochener,  gelbweisser,  gallertig-katarrhalischer  Infiltration,  in  der  äusserst 
anämischen  Corticalis  stark  weissliche  Trübung  des  Parenchyms  und  vollkommene 
Blässe  der  Glomeruli.  —  Am  linken,  sonst  scheinbar  normalen  Auge  die  Linse 
etwas  central  getrübt,  gelblich,  und  in  der  Nähe  des  Coli,  opt.,  in  der  Gegend 
zwischen  letzterem  und  dem  gelben  Fleck,  etwas  seitlich  von  einer  durch  beide 
gezogenen  Linie  ein  kleiner,  länglicher,  etwa  0,3  Millim.  grosser  Punkt.  Auch 
rechts  war  die  Linse  etwas  trüb,  dagegen  die  Betina  sehr  stark  verändert.  Der 
ganze  Umfang  des  gelben  Fleckes  war  etwas  trüb,  die  Macula  selbst  sehr  gross. 
Nach  dem  Verlaufe  der  Arterien  erstreckten  sich  zu  beiden  Seiten  kleine  Heerde, 
deren  grösster  etwa  1  MUlim.  im  Durchmesser  hielt,  zum  Theil  neben,  zum  Theil 
über  den  Gefässen,  so  dass  im  letzteren  Falle  das  Gefäss  darunter  verschwand. 
Einzelne  c^eser  Flecke  waren  braunroth,  etwas  vei*waschen,  nicht  ganz  rund,  leicht 
erhaben ,  andere  dagegen  flacher,  ganz  weiss  und  opak.  Die  Choroides  erschien 
etwas  mehr  geröthct,  sonst  jedoch  normal.  —  Ueber  den  Zustand  des  Sehver- 
mögens war  nichts  bekannt. 

Vergleicht  man  nun  diese  Ergebnisse  mit  denen  anderer 
Beobachter,  so  scheint  es  ziemlich  sicher,  dafs  der  fragliche 
Prozefs  sich  in  den  inneren,  nach  innen  von  den  gröfseren  Ge- 
fäfsen  gelegenen  Schichten  der  Retina  entwickelt,  dafs  er  mit 
stärkerer  Injection  der  Gefäfse  und  mit  bald  feinen,  bald  gröberen 
rothen  Flecken  beginnt  und  dafs  sich  in  gleicher  Art  weifse, 
opake  Flecke  finden,  welche  einer  späteren  Zeit  des  Prozesses 
anzugehören  und  aus  den  früher  rothen  hervorzugehen  scheinen. 
In  einem  Falle,  bei  einer  alten,  an  Giingraeyiu  senilis  gestor- 
benen Person  fand  ich  blofs  die  rothen  Flecke  in  der  Retina. 

Schon  für  das  blofse  Auge  entspricht  der  Anfang  des  Pro- 
zesses vollständig  dem  Zustande  des  Gehirns,  den  man  als 
capilläre  Apoplexie  oder  besser  als  punctirte  Hämor- 
rhagie  bezeichnet,  und  auch  die  mikroskopische  Untersuchung 
bestätigt  diese  Analogie  vollkommen.  Beiläufig  hat  v.  Graefe 
(Archiv  f.  Ophthalmologie  I.  1.  S.  367.  381.)  diese  Veränderung 
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beschrieben  und  abgebildet,  und  die  rothen  Flecke  von  eigent- 
lichen Ecchymosen  unterschieden  und  mehr  als  dichte  Convo- 
lute  von  Gefäfsschlingen  geschildert.  In  der  That  sieht  man, 
wenn  man  dieselben  unter  das  Mikroskop  bringt,  zunächst  eine 
eigenthümliche,  an  eine  ganz  dichte  Gefafsentwicklung  erin- 
nernde Anordnung,  und  es  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  dafs 
jedesmal  eine  sehr  starke  Anfüllung  erweiterter  Gefafse  dabei 
ist,  indefs  halte  ich  es  doch  für  sicher,  dafs  in  jedem  Falle  eine 
Extravasation  zugegen  ist.  Einmal  besitzt  die  Retina  kein  so 
dichtes  Capillarnetz,  andererseits  sieht  man  im  Centrum  mancher 
der  gröfseren  Flecke  ganz  deutlich  eine  zusammenhängendere 
Anhäufung  freier  Blutkörperchen.  Uebrigens  ist  das  Verhalten 
der  punkürten  Hämorrhagien  in  der  Hirnsubstanz  genau  dem  in 
der  Retina  analog  und  auch  dort  bin  ich  oft  im  Zweifel  darüber 
gewesen,  ob  ich  blofs  eine  starke  Capillarhyperämie  oder  wirk- 
liche Extravasation  vor  mir  hatte.  Indefs  gestattet  die  Beob- 
achtung getrockneter  und  durch  Terpenthinöl  aufgeklärter  Prä- 
parate eine  ziemlich  deutliche  Uebersicht.  v.  Graefe  sah 
aufserdem  in  seinem,  freilich  einer  anderen  Reihe  angehörigen 
Falle  eine  alheromatöse  Entartung  der  Gefafse.  Diefs  kam  mir 
in  den  erwähnten  Fällen  ebenso  wenig  vor,  als  Verstopfungen 
durch  etwas  Anderes,  als  dicht  gedrängte  Blutkörperchen,  da- 
gegen sah  ich  allerdings  eigenthümliche  Verdickungen  der  fei- 
neren Gefafse,  auf  die  ich  zurückkommen  werde,'  da  sie  weniger 
den  eigentlich  rothen  Stellen  angehörten. 

Bei  längerer  Dauer  schienen  die  rothen  Heerde  allmälig 
eine  mehr  braune  Farbe  anzunehmen  und  hier  fand  ich  dieselbe 
Rückbildung  der  rothen  Blutkörperchen,  die  ich  vor  längerer 
Zeit  (Archiv  1.  S.  383.)  geschildert  habe.  Es  entstehen  dadurch 
endlich  kleine,  fast  wie  Fett  aussehende  Körner,  die  sich  jedpch 
durch  ihre  chemische  Reaclion  von  Fett  unterscheiden,  die  aber 
ähnliche  Trübungen  bedingen,  wie  das  Fett  sie  hervorbringt. 

Sehr  eigenthümlich  verhalten  sich  die  weifsen,  opaken 
Flecke.  Die  Retina  ist  an  diesen  Stellen  und  auch  in  grösserer 
Ausdehnung  verdickt  und  zugleich  ungewöhnlich  resistent,  so 
dafs  sie  sich   selbst   während   mehrerer  Tage  nur  wenig  ver- 
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ändert.  Bringt  man  einen  Theil  derselben  unter  das  Mikroskop 
und  breitet  sie  so  aus,  dafs  die  innere  Fläche  dem  Auge  zuge- 
wendet ist,  so  erblickt  man  bei  einer  schwächeren  .Vergröfserung 
(150mal)  das  in  Fig.  4.  dargestellte  Bild.  Die  Flecke  liegen 
deutlich  diesseits,  d.  h.  nach  innen  von  den  Gefafsen,  und  wäh- 
rend man  an  den  übrigen  Stellen  die  Körnerschicht  als  ein 
dichtes  Lager  sich  ausbreiten  sieht,  $p  treten  die  Flecke  durch 
einen  relativ  starken  Glanz  hervor,  und  man  unterscheidet  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Abwechselung  dunkler,  feinkörniger, 
meist  sternförmiger  Figuren  mit  rundlichen  oder  ovalen,  relativ 
grofsen  Elementen,  welche  das  von  den  ersteren  gebildete  Netz 
ausfüllen  und  welche  eben  die  Träger  des  Lichtreflexes  sind, 
der  auf  den  ersten  Blick  so  stark  hervortritt. 

Bei  stärkerer  Vergröfserung ,  z.  B.  bei  300  erkennt  man 
(Fig.  5.)  die  einzelnen  Theile  deutlicher.  Die  dunklen  körnigen 
Elemente  erscheinen  mit  Bestimmtheit  als  fettig  metamorpho- 
sirte  Theile,  welche  sich  in  einem  nicht  regelmäfsig  anastomo- 
sirenden  Netz  zwischen  matt  glänzenden,  dicht  gelagerten,  leicht 
rundlich-ovalen  Körpern  verbreiten,  in  denen  man  nicht  selten 
einen,  mehr  ausnahmsweise  zwei  deutliche  Kerne,  häufig  jedoch 
statt  des  Kernes  auch  nur  einen  rundlichen  oder  ovalen,  homo- 
genen, ebenfalls  glänzenden,  öfters  von  einer  hellen  Zone  um- 
gebenen Körper  wahrnimmt.  Beim  Zusätze  von  Alkalien  werden 
diese  Verhältnisse  noch  deutlicher,  indem  die  glänzenden  Theile 
etwas  blasser,  obwohl  nicht  gelöst,  die  fettig-körnigen  dagegen 
ungleich  klarer  werden. 

Zerfasert  man  diese  Flecke,  sei  es  frisch,  sei  es  dafs  man 
sie  vorher  durch  Chromsäure  erhärtet  hat,  so  erhält  man 
(Fig.  2.  a — e.y  6,  7.  a — b.)  mit  grofser  Leichtigkeit  einzelne  Ele- 
mente, welche  wohl  kaum  anders  als  veränderte  Ganglienzellen 
gedeutet  werden  können.  In  dem  zweiten  Falle  gelang  es  mir 
sehr  bestimmt,  diese  Elemente  in  regelmäfsiger  Verbindung  durch 
blasse  Fortsätze  mit  der  Schicht  der  Nervenfasern  zu  sehen 
(Fig.  a.);  in  sehr  vielen  anderen  Fällen  (Fig.  2.  c — e.)  konnte 
ich  sie  wenigstens  in  lange  Fortsätze  verfolgen,  welche  zuweilen 
(Fig.  2.  c.)  sehr  klar  die  feinen,   varicösen  Anschwellungen  der 
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Retina-Nervenfasern  darboten.  Hie  und  da  waren  die  Zeilen 
bipolar  (Fig.  2.  d.),  in  anderen  sah  man  das  zweite  Ende  wenig- 
stens wie  abgerissen  (Fig.  2.  c,)^  in  den  meisten  jedoch  schien  nur 
ein  Fortsatz  vorhanden  gewesen  zu  sein,  indem  das  andere  Ende 
der  Zelle  regelmäfsig  abgerundet  war  (Fig.  7.).  In  vielen  an- 
deren Fällen  waren  keine  deutlichen  Fortsätze  zu  finden ,  doch 
sah  man  auch  dann  gewöhnlich  einzelne  Stellen  des  Umfanges 
wie  verletzt  (Fig.  2. «.)  oder  die  Zelle  lief  wenigstens  in  zwei 
längere  Spitzen  aus  (Fig.  6. « — rf.,  7.6.).  Die  einzige  sonstige 
Besonderheit,  die  ich  fand,  bestand  darin,  dafs  von  einem  Fort- 
satze rückwärts  ein  Äst  abzugehen  oder  vielmehr  von  rück- 
wärts an  denselben  heranzutreten  schien  (Fig.  2.  e.)\  eine 
Trennung  beider  konnte  ich  auf  keine  Weise  durch  leisere  Be- 
wegungen hervorbringen. 

Indefs  schien  sich  die  Veränderung  nicht  auf  die  GangUen- 
schicht  zu  beschränken,  da  es  mir  gelang  einzelne  Elemente  zu 
isoliren,  welche  vielmehr  den  Körnerschichten  angehören  mufsten; 
Unter  diesen  mache  ich  namentlich  auf  Fig.  2.  g.  aufmerksam, 
wo  ein  mit  einem  feinen  Faden  beginnendes,  spindelförmiges 
Element  im  Innern  ein  Paar  glänzende,  homogene,  längUche 
Körper  (veränderte  Kerne?)  enthielt  und  an  dem  keulenförmigen 
Ende  in  5  feine  Spitzen  auslief.  Die  feinen,  mit  sehr  langen 
Forlsätzei>  versehenen  und  in  der  Mitte  spindelförpiig  ange- 
schwollenen Elemente  (Fig.  2.  f.),  welche  ich  mit  Fortsätzen  von 
0,26Millim.  Länge  und  einem  Spindelbauche  von  0,023  Millim. 
Länge  isolirte  und  welche  in  ihren  Fortsätzen  nach  Chromsäure- 
Behandlung  ganz  kleine,  blasse  Körnchen  zeigten,  weifs  ich 
weniger  sicher  unterzubringen.  Den  bei  Fig.  2.  /.  abgebildeten 
Körper  fand  ich  nach  längerer  Chromsäure -Behandlung  und 
dürfte  derselbe  vielleicht  ein  Pilzfädchen  gewesen  sein. 

Dagegen  konnte  ich  mich  nicht  überzeugen,  dafs.  in  den 
äufseren  Retinaschichlen  eine  wesentliche  Veränderung  stalt- 
gefunden habe.  Die  Stäbchenschicht  war  wundervoll  erhalten, 
die  Zapfen  sehr  deutlich,  die  Körnerschichten  sehr  deutlich.  Ich 
möchte  daher  glauben,  dafs  die  Veränderung  sich  wesentlich 
beschränkte   auf   die   Ganglienschicht    und    dafs    nur    einzelne 
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Tfaeile  der  Radialfasern  daran  Anlheil  nahmen.   Worin  bestand 
aber  diese  Veränderung? 

Allerdings  fand  sich  eine  fettige  Metamorphose,  wie  die 
früheren  Beobachter  angaben,  indefs  habe  ich  mich  nicht  über- 
zeugen können,  dafs  dieselbe  von  den  Ganglienzellen  ausging. 
Die  Körnchenzellen  (Fig.  2.  A.,  7.  c.)  waren  zum  Theil  kuglig, 
zum  Theil  mit.  rundem  Körper  und  äufserst  feinen  Fortsätzen 
und  im  Durchschnitte  sehr  viel  kleiner  als  die  Ganglienzellen, 
zumal  wenn  man  die  isolirten  Elemente  verglich.  Nur  in  ein»- 
zelnen  spindelförmigen  gröfseren  Elementen  sah  ich  einzelne 
gröfsere  oder  kleinere  Fetltropfen  (Fig.  6.  o.,  .7.  6.).  Es  scheint 
mir  daher  viel  wahrscheinlicher,  dafs  es  wesentlich  Elemente  des 
Zwischengewebes  sind,  wie  es  auch  bei  den  meisten  fettigen 
Degenerationen  der  Hirn-  und  Rückenmarkssubstanz  der  Fall  ist, 
und  es  kann  wohl  kaum  zweifelhaft  sein,  dafs  das  Wesen  des 
Vorganges  nicht  in  der  fettigen  Degeneration  besteht,  dafs  man 
denselben  also  nicht  einfach  den  gelben  Erweichungen  der  Hirn- 
und  Rückenmarkssubstanz  parallelisiren  kann,  sondern  dals  die 
Fettdegeneration  des  Zwischengewebes  nur  die  eigenthümliche 
Veränderung  der  Ganglienschicht  complicirt,  die  ich  vorläufig 
als  Sklerose  bezeichnen  möchte. 

Ueber  die  chemische  Natur  der  Veränderung  weifs  ich 
wenig  zu  sagen.  Die  Vermuthung,  dafs  es  sieh  um  eine  Art 
von  amyloider  Degeneration  handle,  eine  Vermuthung,  welche 
durch  das  Vorkommen  einzelner  Corp%iscula  atnylacea  (Fig.  7.  d.) 
in  der  benachbarten  Retina  und  durch  die  schon  berührten  Ver- 
änderungen der  kleinen  Gefäfse  gestützt  wurde,  bestätigte  sich 
durch  die  chemische  Untersuchung  nicht.  Jod  für  sich  und  mit 
Schwefelsäure  gab  keine  charakteristische  Reaction.  Die  orga- 
nischen Säuren  und  die  Alkalien  klärten  die  Theile^  lösten  sie 
aber  nicht.  Ich  kann  daher  nur  sagen,  dafs  eine  ungewöhnlich 
dichte,  homogene  und  feste  Substanz  in  die  Ganglienzellen  ab- 
gelagert wird  und  dafs  in  dem  Maafse,  als  diese  Ablagerung 
fortschreitet,  die  Zellen  gröfser  werden  (bis  0,06  MiUim.  lang 
und  0,025  Millim.  breit),  ihr  körniges  Aussehen  verlieren  und 
endlich  auch   die  Kerne  entweder  ganz  verschwinden  oder  in 
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glSmetide,  hbtnogene  Klumpen  umgewandelt  Wet*jen,  um  dSa 
sich  zuweilen  ein  heller  Saum  erkennen  läfst  (Fig.  2.  n,  by  e, 
6.  i — rf.).  Zencker  (Archiv  f.  Ophthalmologie  II.  2.  S.  142.) 
hat  unsKweifelhait  dieselben  Veränderungen  gesehen,  und  auch 
er  ist  auf  die  Frage  von  der  Jodreaction  gestofsen.  Vielleicht 
werdet  weitere  Untersuchungen  mehr  Aufschlufs  geben,  nur 
itiöchte  ich  davor  warnen,  auch  diese  Veränderung  sofort  mit 
dem  nichtssagenden  Namen  der  kolloiden  2u  belegen.  Der 
anatomische  Ausdruck  der  Sklerose  scheint  vorläufig  ganz  zu 
genügen,  und  ich  will  nur  noch  erwähnen,  dafs  ich  im  wei- 
teren Umfange  gelber  Erweichungsheerde  des  Gehirns  in  der 
Corticalsubstanz  ganz  ähnliche  Zustände  der  Ganglien  ge- 
troffen habe. 

bife  nächste  Frage  ist  jetzt  die,  ob  die  punktirt6  Hämof- 
rhagie  die  noth wendige  Vorbedingung  dieser  Sklerose  ist,  und 
ob  die  letztere  mehr  als  die  Folge  der  Circulationsstörung  oder 
als  ein  directer  activer,  entzündlicher  Prözefs  zu  betrachten  ist. 
Im  letzleren  Falle  handelte  es  sich  um  «ine  wirkliche  parenchy- 
matöse Retinitis,  im  ersteren  könnte  jede  Art  von  activer  oder 
passiver  Circulationsstörung  die  Ursache  sein.  Vielleicht  könnte 
hier  die  Bemerkung  von  Wichtigkeit  Sein,  dafs  ich  die  Capil-^ 
laren  der  Nachbarschaft  deutlich  verdickt,  ihre  Wandungen  dop- 
pelt conlourirt,  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  Ganglien,  iglänzend 
und  homogen  aussehend  fand  und  dafs  ihr  Lumen  deutlich  ver- 
engert war.  Soviel  ist  schon  jetzt  sicher,  dafs  man  diese  Ver- 
änderungen nicht  als  einfach  urämische  bezeichnen  darf,  obwohl 
der  Umstand,  dafs  ähnliche  Amaurosen  auch  bei  anderen  Stö- 
rungen der  Harnabscheidung  auftreten,  auf  einen  näheren  Zu- 
sammenhang hindeutet.  Bouchardat  hat  bekanntlich  schon 
vor  längerer  Zeit  auf  die  Gesichtsstörungen  bei  Glykosurie, 
Oxalurie  u.  s.  w.  hingewiesen,  und  obwohl  manche  derselhen 
wohl  zunächst  durch  Linsentrübungen  bedingt  sind,  so  hat  doch 
Ed.  Jäger  (Beiträge  zur  Pathol.  des  Auges.  Wien  1855.  Lief.  2. 
Taf.  XU.)  die  Retina  eines  Diabetischen  abgebildet,  welche  gatiK 
in  die  Kategorie  der  von  uns  beschriebenen  Zustände  2U  fallen 
scheint 
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Wie  tiolhwendig  es  ist,  gerade  bei  eiiiain  noch  so  neuen 
Gegenstande  vor  frühzeitiger  Generahsation  zu  hüten,  zeigte 
mir  sehr  bald  ein  anderer  Fall» 

Am  24.  December  1855  starb  in  der  mediciniscben  Klinik  eine  55i9ilirige 
Person,  welche  schon  längere  Zeit  an  einem  Herzleiden  gelitten,,  später  starke 
Albuminurie  und  etwas  Sopor  gehabt  hatte  und  7  Tage  vor  ihrem  Tode  plötzlich 
amaurotisch  geworden  war.  Die  Autopsie  wurde  nach  22 j  Stunden  gemacht;  trotz 
der  frühen  Zeit  entleerte  sich  beim  Ausschneiden  des  linken  Auges  aus  den  Ge- 
fassen  der  Orbita  unter  leichtem  Zischen  etwas  Gas. 

Das  Unke  Auge  war  etwas  coUabirt  und  man  sah  vor  der  sehr  entfärbten, 
graugrünlichen  Iris  weissliche  Flocken  in  der  vorderen  Augenkammer.  Diese  Flocken 
zeigten  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  Fibrinfäden  und  runden, 
granulirten  Zellen  zusammengesetzt;  Zusatz  von  Essigsäure  erzeugte  einen  starken 
Schleimoiederschlag  in  der  Flüssigkeit  und  liess  in  den  Zellen  jsam  Theil  einen, 
zum  Theil  nach  Art  der  gewöhnlichen  Eiterkörperchen  mehrfache  Kerne,  in  vielen 
ausserdem  Fettkörneben  erscheinen.  Auf  einem  durch  den  Aequator  des  Auges 
gelegten  Durchschnitt  zeigte  sich  der  Glaskörper  in  seinen  inneren  Theilen  sehr 
weich,  von  grünlichgelber,  am  Umfange  etwas  trüber  und  fast  grauweisser  Farbe, 
an  einzelnen  Stellen,  besonders  der  Peripherie,  etwas  fester.  Die  Netzhaut  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  bis  zur  Linse  hin  mit  einer  dicken,  weisslichen,  rahmigen  Masse 
überzogen  und  durchsetzt,  in  ihrem  hinteren  Segmente  sehr  lose  und  mit  grossen 
ecchymotischen  Flecken  versehen.  —  Das  rechte  Auge  aussen  normal  aussehend, 
nur  die  Iris  von  gelblich  weisser,  trüber  Beschaffenheit  und  die  Linse  etwas  trüb, 
mit  radialen  peripherischen  Streifen.  Nach  der  Eröffnung  des  Auges  zeigt  sich  der 
Glaskörper  im  Ganzen  etwas  derber,  als  links  und  nur  in  seinen  hinteren  Ab- 
schnitten leicht  erweicht.  Auch  war  seine  Farbe  heller,  mehr  klar  grünlichgelb 
und  man  sah  sehr  deutUch  vom  Umfange  her  weissliche,  feine  Radien,  welche  bis 
auf  2  Millim.  in  das  Innere  des  Glaskörpers  eintraten.  Die  Retina  ähnlich ,  wie 
auf  der  anderen  Seite,  hinten  sehr  leicht  löslich,  jedoch  ziemlich  derb  und  cohä- 
rent,  und  mit  zahlreichen,  bis  über  1  Millim.  im  Durchmesser  haltenden  Extravasat- 
ftecken ;  der  vordere  Theil  sehr  dick  und  namentlich  gegen  die  Zooula  hin  mit  einer 
dicken,  gelbweissen  Auflagerung  versehen. 

Im  Canalis  Petiti  eine  dicke  gelbweisse  Ablagerung,  die  einen  Ring  um  die 
Linse  bildet.  Diese  selbst  leicht  gelblich,  ziemlich  derb,  besonders  an  der  hinteren 
Seite  und  hier  vom  Umfange  her  mit  einer  Reihe  weisslicher  Trübungen  versehen, 
welche  vom  Rande  aus  mit  breiter  Basis  begannen  und  mit  ziemlich  spitzen  Enden 
bis  zum  zweiten  Dritttheil  der  Linseoflädie  vorschritten,  so  dass  sie  zwischen  sich 
rundlich  ausgeschweifte  Stellen  frciliessen.  Die  meisten  dieser  Streifen  erreichten 
eine  Höhe  von  2  —  2,5  Millim.  Auch  an  der  vorderen  Seite  sah  man  ähnliche 
Figuren,  nur  dichter  und  regelmässiger  und  etwas  heller,  nicht  denen  der  hinteren 
Seite  entsprechend;  diese  verliefen  bis  zum  Rande  der  Pupille.  Beim  Eintrockne 
wurden  die  meisten  Streifen  heller.  Auch  die  tellerförmige  Grube  enthielt  eine 
trübe,  weissliche  Einlagerung. 

12» 
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Am  hinteren  Segmenle  des  Augci  erscliiea  elwa  der  dritte  Theil  der  C 
trQb  uDd  weiss,  und  mio  sah  aacli  Ablösung  der  Retiaa  eine  etwas  Tcrdickte, 
grauneisse  Tartie,  innerbalb  deren  parallele  Geßsszüge  mit  trüben  Zwisclienraumen 
»ebr  deutlich  abwechselten.  Das  Piginenlslratum  lag  über  dieser  getrribteo  Stelle 
uod  liess  sieb  sebr  leicht  in  lusaminenhäDgenden  Fetzen  davon  abstreifen. 

Bei  der  miliroabapi sehen  Untersuchung  fand  ich  zunächst  an  den  trüben 
Stellen  des  Glaskörpers  «elir  dichte  Anhäufungen  feiner,  vielfscb  untereinander  <er- 
flochtener   Faden,    welcbe   einen  äusserst  engen  Fili   bildeten,   in   dem   zum  Theil 


OB»* 


lereintelt,  sehr  oll  in  grossen  ^este^n  runde,  graaulirle,  verschieden  grosse  Zellen 
lagen  (a).  Zertheilte  man  diese  FilimasseD,  so  zeigten  sich  die  Faden  bei  stär- 
kerer VergTösserung  (b)  zusammengesetzt  aus  hleinen,  kurzen,  trenabaren  Gliedern, 
£e  UDler  sebr  lerschiedencn  Winkeln  aneinandergesetit  waren  und  den  Faden  da- 
durch ein  besonderes,  gedrehtes  und  genundenea  Aussehen  verliehen.  Hsullg  ent- 
stand dadurch  eine  täuschende  Aehnlichkeil  mit  Vibrionen,  wozu  noch  der  Umstand 
kam,  dass  die  Gebilde  eine  ungewöhnliche  Resisleni  gegen  Reagenlien  zeigten. 
Essigsäure  und  Chromsäure  eneuglen  nämlich  grosse  Niederschläge  in  der  Glas- 
korpers  uhsla  uz ,  ersiere  die  bekannten  fadig-huutigen  Schleim  gerinnsei,  ohne  dass 
die  Fäden  sich  lösten;  aber  selbst  Kali  machte  die  Fäden  nicht  ganz  hell.  Trota- 
dem  kann  ich  die  Fäden  nicht  fdr  vibrianäre  hallen.  Verastelle  Vibrionen,  wie 
hier  zahlreiche  Fäden  lorkamen  (A),  habe  ich  nie  gesehen,  wohl  aber  an  verschie- 
denen Orten,  namenllich  in  diphtheri tischen  und  puerperalen  Exsudaten,  sebr  resi- 
stente Fibrlnladenj  ausserdem  waren  die  Fäden  gnnz  unbeweglich  und  es  entsprach 
der  eigentliche  Filz  mit  seinen  sehr  langen  Flden  (a)  genau  in  seiner  ganzen  Bil- 
dung dem  Fibrinlllz,  wie  ich  ihn  in  meinen  Gesammelten  Abbandl.  S.  66.  be- 
schrieben habe.  Dazu  kommt  endlich  die  regelmissige  Entwicklung  der  zelligen 
Hassen  in  solchen  Stellen,  In  ihrem  nativen  Zustande  erachieneD  diese  Zellen  (c) 
sdir  verschieden  gross.  Die  meisten  derselben  waren  vollkommen  sphärisch,  dicht 
grauuUrt,  etwas  uadurchaichiig,    Emielne,  nanenilich  von  den  grosseren,  (raren 
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etwas  heller  und  io  ihnen  erkannte  man  auch  ohne  Anwendung  von  Reagentien 
meist  einen  einfachen,  runden  oder  ovalen,  blassen,  ziemlich  grossen  Kern.  Die 
grossesten  gingen  in  Fettmetamorphose  über.  Ausserdem  kamen  aber  sehr  viele 
kleinere  Elemente  vor,  und  zwar  sowohl  ganz  kleine,  homogene,  etwas  glänzende 
Körper,  gleichsam  nackte  Kerne,  als  auch  kleine  Blasen,  welche  uhrglasförmig  um 
einen  ähnlich  beschaffenen  Kern  gebildet  waren  und  stets  einen  sehr  klaren  Inhalt 
hatten.  Hie  und  da  sah  ich  einzelne  etwas  grössere  Zellen,  in  denen  eine  solche 
helle  Blase  nebst  einem  kemähnlichen  Körper  steckte.  Mit  Essigsäure  (d)  vnirde 
der  Inhalt  der  Zellen  etwas  klarer,  doch  blieb  die  Membran  überall  sehr  deutlich 
und  die  Kerne  erschienen  meist  einfach,  seltener  zu  %y  fast  stets  ganz  rund,  zu- 
weilen flach  hufeisenförmig,  aber  ebenfalls  von  variabler  Grösse*}.  •—  Ich  ffige 
noch  hinzu,  dass  die  Fäden  ungleich  massenhafter  existirten,  als  die  Zellen  und 
dass  namentlich  die  radialen  Streifen  des  rechten  Glaskörpers  grossentheils  aus 
Fäden  bestanden.  Ausserdem  fand  ich  am  linken  Auge  an  ein  Paar  Steilen  die 
Hyaloides  sehr  dick  und  ähnlich,  wie  ich  es  froher  (Archiv  IV.  S.  468.)  vom  Fötus 
beschrieben  habe,  mit  ziemlich  grossen,  sich  netzförmig  verästelnden  und  anasto- 
mosirenden  Gefässen  durchsetzt;  letztere  in  der  Wand  mit  kleinen  Fettkömchen 
versehen. 

Die  Retina  zeigte  an  den  rothgefleckten  Stellen  ein  ähnliches  Aussehen,  wie 
ich  es  früher  bei  der  punktirten  Hämorrhagie  der  Sklerose  beschrieben  habe.  Die 
Blutkörperchen  innerhalb  der  Heerde  waren  zum  Theil  noch  unverändert,  zum 
Theil  mit  feinen  Kömchen  durchsetzt;  von  den  Elementen  der  Retina  erkannte  ich 
bestimmt  zahlreiche,  etwas  trübe  und  fast  kömig  aussehende,  leicht  gelbliche,  jedoch 
keineswegs  vergrösserte  Ganglienzellen,  sehr  zarte  und  scheinbar  normale  Radial- 
fasern, die  Köraerschichten  sehr  deutlich,  jedoch  hie  und  da  mit  leichten  Trü- 
bungen, die  Stäbchenschicht  nicht  überall  bestimmt  nachweisbar.  Ausserdem  kamen 
sowohl  im  Inneren  der  rothen  Heerde,  als  namentlich  im  Umfange  derselben  Fett- 
kömchenkugeln und  Körachenhaufen  vor;  hie  und  da  waren  dieselben  netzförmig 
verbunden  und  an  einzelnen  Stellen  sah  ich  nur  eine  fest  zusammenhängende  Köro- 

chenmasse.  Diess  wurde 
namentlich  nach  Zusatz 
von  Natron  sehr  deutlich, 
wo  zugleich  die  Capillaren 
der  Retina  in  grosser  Aus- 
dehnung, zuweilen  als  zu- 
sammenhängende Netze 
dicht  mit  feinsten  teitr 
körachen  besetzt  erschie- 
nen (0).  Letztere  Gefasse 
Hessen  sich  auch  durch 
Zerzupfen  der  Masse  sehr 
leicht  isoliren.    Je  writer 


*)  Der  Holzschnitt  zeigt  diese  Zellen  zu  trüb  und  dunkel. 
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man  sich  den  weisslich  getrübten  Stellen  der  Retina  näherte,  um  bo  mehr  zeigten 
ach  ähnliche  puriforme  Zellen,  wie  ich  sie  aus  dem  Glaskörper  geschildert  habe 
und  zigleith  fand  sich  in  den  capiliärea  Gefässen,  namentlich  den  etwas  grösseren 
eine  eigenthümliche  Veränderung  (ii),  nämlich  eine  Verstopfung  derselben  mit  einer 
dichten  und  trüben,  leicht  gelblich  aussehenden  Masse,  in  der  man  sehr  feine, 
dunkle,  scheinbar  fettige  Kömchen  und  eine  mehr  gleichmässige  Grundsubstanz 
unterscheiden  konnte.  Diese  Gefässe  unterschieden  sich  leicht  von  den  bloss  fettig 
degenerirten:  bei  letzteren  (B)  'war  das  Lumen  frei  und  die  Kömer  lagen  in  der 
Wand,  bei  den  vorstopften  {A)  war  die  Wand  frei  und  die  Lichtung  vollgestopft 
mit  der  gelblich  trüben,  körnigen  Masse,  welche  so  steif  und  compact  war,  dass 
sie  nictit  selten  Brueblinien  zeigte.  Die  Verstopfun^smassen  waren  stellenweise 
kurz  und  dann  bauptsächHch  an  Theilungsstellen  gelegen,  stellenweis  ziemlich  lang  und 
über  ganze  Verästelungen  ausgedehnt,  Gegen  Reagentien  zeif^en  sie  einen  sehr 
Sterken  Widerstand,  insbesondere  wurden  sie  auch  durch  kaustische  Alkalien  nur 
wenig  aufgeklärt,  so  dass  die  Behandlung  mit  denselben  sogar  ein  sehr  gutes  Mittel 
war,  um  sie  im  Zusammenhange  deutlich  zu  machen. 

An  der  Choroides  erstreckte  sich  die  Veränderung  des  rechten  Auges  durch 
den  grössten  Theii  der  inneren  Schiebten.  Die  Schiebt  der  Pigmentzellen  iiess, 
wie  schon  erwähnt,  keine  deutlichen  Veränderungen  erkennen.  Auch  die  elastische 
Lamelle  war  fast  ganz  intact  und  nur  mit  weoiien,  feinsten  Kömchen  durchsetzt. 
Dagegen  begann  die  Veränderung  unmittelbar  darunter  in  der  Ghoriocapillaris  und 
setzte  sich  von  da  bis  gegen  die  Lamina  fusca  fort,  welche  wiederum  frei  war. 
Am  schöftsten  übersah  man  diess  Verhftltniss  an  Durchschnitten,  die^  mit  Natron 
aalgdtlärt  wurden :  hier  zeigte  sich  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  infiltrirten  Partie 
eine  feinkörnige,  trübe  Substanz,  welche  gegen  die  innersten  Schichten  der  Ghorio- 
capiliaris  am  dichtesten  und  mehr  häufig,  gruppenförmig  angeordnet  war.  Die 
Lage  dieser  Infiltration  Hess  sich  überall  deutlioh  zwischen  den  Gefässen  erkennen 
und  nach  Behandlung  mit  Natron  sah  man,  wie  bei  diphtheritischen  Infiltrationen, 
zahlreiche  feine  Fettkömchen  darin,  die  bei  längerem  Liegen  des  Objectes  zu  Oel- 
troffchen  zusammeaOossen.  Die  ganze  infiltrirte  Partie  erwies  sich  bei  der  Prä- 
paration als  sehr  brüchig  und  zeigte  überwiegend  eine  körnig- amorphe  Masse,  in 
wdober  jedoch  zellige  Gebilde,  bald  dichter,  bald  spärlicher  eingestreut  lagen. 
Gegen  die  innere  Oberfläche  hin  fehlten  die  Zellen  am  meisten.  Mit  Essigsäure 
erkannte  man  in  ihnen  meist  einfache,  etwas  granulirte,  sich  faltende  Kerne,  manche 
mit  Kentkörperchen,  ungleich  seltener  gekerbte  und  getheilte.  Die  einfachen  waren 
üfinüich  grois,  nod  auch  die  doppelten  erschienen  nicht  selten  sehr  gross  und 
deutlich  napfförmig.  -^  £twas  ähnlich  verhielt  es  sich  mit  der  Iris,  an  der  eine 
jedoch  weniger  dichte,  durch  mehr  grosskernige,  puiiforme  Zellen  gebildete  Infil- 
tfa4ion  bestand,  während  die  Muskeln  intact  aussahen.  Die  Proc.  ciliares  etwas 
weisslich,  sonst  normal. 

Die  Schon  erwähnte  radiäre  Trübung  der  Linse  entsprach  der  Anordnung  der 
Vortlc.  tentlif»  Die  Knpsel  war  etwas  dick,  aber  ganz  klar  und  nur  auf  der  hin- 
teren Seite  mit  dichten,  mehrfachen  Eiterlageh  bedeckt.  Das  Epithel  nicht  ver- 
ändert, dagegen  die  Fasern  gelblich  getrübt,  etwas  körnig,  atellenweis  mit  besseren 


Tropf^a  ^rfiUU  uod  ^dob;  Jod  machte  keiae  Veraaderung^  KaJi  löst^  niqht  ([aqz, 
sondern  binterliess  hie  und  da  etwas  feinkörniges  Fett. 

Bevor  ich  die  weiteren  Einzelnheiten  des  Falles  nachtrage, 
will  ich  noch  einige  Bemerkungen  anknüpfen.    Auf  den  ersten 
Blick  sieht  man,  dafs  der  vorliegende  Fall  mit  den  früheren' 
nichts   Gemeinschaftliche9   hat»   als    etwa   das   Auftreten   yon 
ecchyi^iotischen  Flecken  und  Körncheniellen  in  der  Retina»  dafs 

«dagegen  der  ganze  Befund  auf  das  Genaueste  übereinstinimt 
mit  den  schon  seit  längerer  Zeit  bekannten  und  namentlich  von 
Arlt  in  der  neuesten  Zeit  geschilderten  met^statißchep 
Endophthalmien  oder  Panophthalmien«  Auch  der  mi- 
kroskopische Bc^fund  hat  die  gröfsesle  Aehnlichkeit  mit  der  von 
H,  Meckei  (Annalen  der  Charite.  V,  S. 276.)  gegebenen  und 

^  durch  schöne  Abbildungen  erläuterten  Beschreibung  der  pyämi- 
schen  z.  B.  der  puerperalen  Ophthalmie.  Insbesondere  hat 
M  ecke  1  die  radiäre  Trübung  des  Glaskörpers^  die  in  dem  laUteren 
vorkommenden  ^^Zickzackfasern"  und  die  Besonderheit  der  zel- 
ligen Elemente  sehr  gut  dargestellt,  und  ich  habe  hier  nur  zu 
erwähnen^  dafs  iqh  seine  Deutung  der  ^Intwicklungsgeschicht^ 
dieser  Elemfinte  nicht  anerkennen  kann.  Zunächst  gleichen 
die  hier  gefundenen  Bildungen  aufs  Genaueste  jenen,  welche 
ReinhardtVor  Jahren  als  die  erste  Entwicklung  des  Eiterß 
geschildert  hat,  insbesondere  sind  die  scheinbar  nackten,  glatten 
KernCi  die  feineui  bellen  Blasen  mit  solphen  Kcrpen  upd  sofort 
auch  hier  vorhanden.  Indefs  scheint  es  mir  nach  anderen  Er- 
fahrungen gegenwärtig  viel  wahrscheinlicher,  dafs  diefs  niqht 
jüngste  freie  Bildungen  sind,  sondern  dafs  gerade  sie  endogen 
in  anderen  präexistirenden  Zellen  sich  bilden ,  wie  scjion  auf 
den»  ersten  Holzschnitte  bei  c  angedeutet  ist.  Wo  die  erpt^p 
pttfiformen  Zellen  des  Glaskörpers  hergekommen  sind,  konnte 
iqh  nicht  ernütteln,  indefs,  bevor  man  sich  ssur  Annahm^  einer 
wtrklif;ben  ISTegtbildung  aus  freiem  Blasteni  eptschliefjst,  wäre 
eß  doch  naihw'endfg  zu  zeigen,  daCs  sie  wedei*  aus  präexisti^ 
renden  Zellen  des  Glaskörpers  hervorgegangen,  noch  von 
der   I^etina   aus   eingedrungen   sein    könneo.     Auch    in    dem 

fmUß  ki  die^r  vorUegßft,(jÄ  F^U  vpp  latere^sp,  dafc  ^r  zeigt, 


184 

dafs  dieser  Prozefs  nicht  regelmäfsig  als  Chorioditis  beginnt, 
sondern  dafs  er  wirklich  primär  Retinitis  (Dictyitis)  sein  kann. 
Nach  und  nach  hat  derselbe  sich  dann  freilich  fast  auf  alle 
inneren  Theile  des  Auges  bis  zur  Iris  ausgebreitet  und  auch 
die  Linse  ist  nicht  verschont  geblieben,  indefs  ist  ihre  Er- 
krankung olTenbar  zunächst  durch  die  ausgedehnte  Eiterinfil- 
Iration  in  ihrer  ganzen  Umgebung  bedingt  gewesen.  Auch  in 
dieser  Beziehung  unterscheidet  sich  diese  Trübung  von  der  bei' 
Brighfscher  Krankheit.  Wenigstens  bildete  die  einzige,  ganz 
frische  Linsentrübung,  die  ich  bei  letzterer  Krankheit  sah,  den 
geraden  Gegensatz  zu  der  beschriebenen.  Es  war  diefs  eine 
sternförmige  centrale  vordere  Cataract  bei  einem  32jährigen 
Manne,  der  am  23.  Juni  1856  auf  der  medicinischen  Klinik  starb, 
ohne  dafs  Gesichtsstörungen  bei  ihm  beobachtet  worden  waren 
und  bei  dem  sich  aufser  starker  Granularatrophie  der  Nieren 
beträchtliche  Hypertrophie  des  Herzens,  besonders  links,  eine 
sehr  ausgedehnte  nekrotisirende  chronische  Pneumonie  und  fri- 
scher Milztumor  mit  lobulären,  eiterigen  Heerden  fand.  Die 
Linse  war  in  der  Art  getrübt,  dafs  im  Centrum  eine  opak  weifse, 
rundliche  Stelle  von  etwa  ^  des  Gesammtdurchmessers'  der 
vorderen  Fläche  erschien,  von  deren  Rande  in  ziemlich  regel- 
mäfsigen  Abständen  8  kurze  spitze  Fortsätze  mit  rundlichen 
Enden  ausgingen,  welche  ziemlich  genau  den  Zwischenräumen 
des  Linsensterns  entsprachen.  Die  Peripherie  der  Linse  war 
überall  frei,  die  Trübung  bestand  aus  einer  feinkörnigen  Erwei- 
chung der  Linsenfasern,  aus  denen  sich  sehr  viel  Markstoff 
ausschied. 

Nach  dieser  Episode  fahre  ich  in  meiner  Erzählung  des 
Sectionsbefundes  fort,  der  uns  die  weiteren  Aufschlüsse  über 
diese  metastatische  Endophthalmie  zu  geben  hat,  zumal  da  bei 
Lebzeiten  nichts  von  pyämischen  Erscheinungen  beobachtet  war. 

Beide  Nieren  waren  vergrossert,  beiläaflg  5^  Zoll  lang,  2  Zoll  hoch  und  1{  Zoll 
dick.  Die  Nierenbecken  betr&cliüicb  vergrossert  und  mit  kleinen  subcutanen  Rup- 
turen das  submucösen  Gewebes  verseben.  Auf  dem  Durcbscbnitte  sowohl  Cortical* 
als  Medullarsubstanz  vergrossert,  Papillenspitzen  bomogen,  gelblich,  mit  Kalkinfarct, 
die  äusseren  Theile  der  Pyramiden  etwas  mehr  geröthet,  an  einzelnen  derselben 
kleine,  längliche,  gelblich-weisse ,  metastatische  Keile.    Die  Corticalis  weniger  auf- 
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fällig  verändert,  ein  wenig  getrübt,  an  einzelnen  Stellen  mit  fricchen  Ecehymosen; 
die  Glomeruli  ein  wenig  blathältig.  —  Die  mikroskopische,  von  Hm.  Beckmann 
gemachte  Untersuchung  ergab  in  den  Harnkanälchen  der  Pyramiden  viele,  theils 
cylindriscbe,  theils  kugelige  und  häufige  Ablagerungen  von  Gallertmasse  (Fibrin), 
bie  und  da  homogene,  eckige,  glänzende  Korper  von  der  Grosse  von  Kernen  und 
neben  blassen,  nicht  mehr  deutlich  kernhaltigen  Zellen  kleine  gdbliche  glänzende 
Kornchen.  Auch  das  Stroma  enthielt  zahlreich  kleine  Körnchen  und  etwas  ver- 
grösscrte  Kerne.  An  den  Stellen  der  Metastasen  waren  sowohl  die  Harnkanäleben, 
als  das  Stroma  von  einer  feinkörnigen,  bei  auffallendem  Lichte  weisslichen,  bei 
durchfallendem  bräunlichen  Masse  erfüllt,  deren  Körner  in  dem  fast  ganz  dadurch 
verdeckten  Stroma  etwas  kleiner,  innerhalb  der  Harnkanälchen,  deren  bie  und  da 
leicht  ausgebuchtete  Membran  unverändert  war,  etwas  gröber  waren.  Letztere  sahen 
unregelmässig,  eckig,  homogen  und  glänzend  aus,  so  dass  sie  wie  veränderte  Epi- 
thelkerne erschienen;  die  meisten  waren  jedoch  kleiner,  und  in  einzelnen  Harnka- 
nälchen glichen  sie  vielmehr  Vibrionen,  indem  sie  eine  ziemlich  gleiche  Grösse, 
etwas  längliche  Gestalt  hatten  und  beim  Austreten  unter  lebhafter  Bewegung  sich 
reihenweise  an  einander  legten.  Mit  Aetber  wurde  das  Ganze  etwas  heller,  Essig- 
und  Salzsäure  hatten  kaum  eine  Einwirkung,  Kali  schien  nach  längerer  Anwendung 
zu  lösen.  Jedesmal  waren  in  einem  metastatischen  Keile  die  centralen  Kanäleben 
am  trübsten.  —  In  der  Corticalis  war  stellenweis  das  Epithel  ganz  zerfallen,  fast 
überall  ohne  deutliche  Kerne,  und  die  noch  vorhandenen  Zellen  mit  trüben  dunkeln 
Kömchen  erfüllt.  In  den  eccbyraotischen  Stellen,  im  Lumen  der  GefSsse  feine,  dunkle, 
runde,  oder  gelbliche  und  eckige  Kömchen;  die  Gefässe  der  Glomeruli  etwas  trüb. 

Die  Dilatation  der  Nierenbecken  und  Ureteren  schien  bedingt  zu  sein,  theils 
durch  peritonitische  Schwielen,  theils  durch  Hypertrophie  des  üteras.  Besonders 
links  lief  eine  sehr  starke  Schwiele  von  dem  Mesocolon  flex.  iltac.  zu  dem  Eier- 
stock herüber,  welche  zugleich  eine  beträchtliche  seitliche  Dislocation  des  Uterus 
veranlasst  hatte.  Letzterer  war  ia,5Centim.  hoch,  die  Höhle  des  Cervix  3,8,  die 
des  Körpers  4,5  Centim.  die  Dicke  der  Uteraswand  %,i,  am  Orif.  int.  3  Gentim« 
In  der  Wand  sehr  grosse  Venen,  an  der  etwas  dicken  Schleimhaut  zahlreiche  Ecehy- 
mosen.    Eierstock  rechts  1%,  links  l^^/^Zoil  lang,  mit  verdickter  Albuginea. 

Im  Magen  und  Darm  nichts  Besonderes,  dagegen  die  Milz  6%  Zoll  lang, 
3'/^ Zoll  breit  und  l^/^ZoU  dick,  schlaff  und  mit  einer  Reihe  in  der  Entfärbung 
begriffener  hämorrhagischer  Infarkte  besetzt,  die  zuführenden  Arterien  weit  und 
verdickt.  Leber  gross,  schlaff  und  blass,  in  der  Mitte  des  rechten  Lappens  mit 
einer  grossen  cavemösen  Geschwulst  und  ausserdem  mit  einer  Reihe  kleiner,  blass- 
gelbtich  grauer,  aus  entfärbtem  Parenchym  bestehender  Heerde  versehen.  Mitten 
im  linken  Lappen  findet  sich  in  einem  grössei/en  Gallengange  eine  Spulwnrmer- 
Colonie,  die  sich  bis  in  den  Duct.  h€patitu$  verfolgen  lässt,  der  UueU  choledoehus 
noch  grossentheils  frei,  dagegen  im  Duodenum  und  Magen  zahlreiche  Spulwürmer. 
Der  dem  Darm  nächste  Wurm  im  Dnci.  hepaiicus  hat  den  Kopf  unter  dem 
Körper  umgeschlagen  und  eingeklemmt.  Die  Gallengänge  zum  Theil  in  grösserer 
Ausdehnung  sehr  erweitert  und  ihre  Wandungen  mit  dicken,  gelblicbbraunen,  gal- 
ligen Massen  incrastirt. 
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la  4^  LuQgeo  Chroms^  J^acbHU  mit  BroMdUctasi»  und  JeicbtfMn  j^ippbys^iQ, 
frisdie  Hyperämie  uod  Oedem,  die  Gerinnsel  der  Lungenarteiien  wie  mit  kleinen 
eiterartigen  Punkten  besetzt.  Das  Qerz  gross  und  schlaff,  das  Fieiscli  blass  und 
gelbjicb,  tm  linken  Ventrikel  relativ  dönn,  mit  blass  gelbgrauen  Fettflecken«  An 
der  Trieospidaüs  ein  kleines  vom  Vorbof  gegen  den  Ventrikel  g0nf:iitete8  tumlkom- 
groeiea  Aneurfem»  des  vorderen  ^Sipfeia;  die  Puimonalklappen  gefenatert,  i{ing  und 
dünn.  Die  Mitralis  mit  ibren  Zipfeln  der  Art  verwacbsen,  dass  sie  einen  engen, 
ringförmigen  Scblitz  bildet;  am  bioteren  Zipfel  der  Schliessungsrand  sehr  dick, 
stellenweis  bis  2  %  liinien  Durchmesser  besitzend,  ia  der  Tiefe  zum  Theil  verkalkt, 
zum  Theil  fettig  entartet  und  sklerosirt,  aa  der  Oberfläche  erweicht  und  zerklüftet, 
ao  daas  einzelne  ganz  groiae,  unebene,  hockrige  Masaen  über  den  Rapd  hervorra- 
gen. An  den  Aortenklappen  aebr  verdickte  Noduli  uiid  Schliessuugsränder  mit  gal- 
lertiger Oberfläche  und  feinen  zottigen  Auswüchsen-  Auf  der  Wand  des  Seplums 
links,  ungefähr  4  Linien  unterhalb  der  Aortenklappen  findet  siob  eine  etwas  rauhe, 
flache  Stelle,  faat  8  Linien  hoch  und  5  Linien  breit,  von  gelbröthlichem ,  etwas 
trnbem,  weicherem  «od  leicht  aammetartigem  Auasehen,  welche,  vne  aich  auf  einem 
Dorchsichnitle  ergab,  mit  dem  verdickten  und  an  der  Oherflftohe  getrübten  luid 
erweichten  £odoeardium  direkt  zusammenhing.     Bi»  mikroskopische  üotersuchnng 
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ergab  hier  dieselben  Veränderungen  des  Dodocardiuma ,  die  ich  ia  meinen  Gesam. 
Abhandlangen  S.  510  folgg.  beschrieb.  Insbesondere  sah  man  die  allmähliche 
Degeneration  der  verdickten  Cndocardia^Substanz  z«  einer  gelbtiohen,  traben,  feiA- 
kömigen  nnd  brOohigea  Masae,  die  gegen  fieagentien,  namentlich  Essigsäure  imd 
Alkalien,  den  grösaten  Wideratand  leistete,  äasaersi  dautiich,  ao  da««  man  sowohl 
hier,  aia  an  der  Mitralis  eine  wirktiehe  Uleeration  (Erweichungsgeschwur) 
des  Endocardlums  nachweisen  konnte,  Uebrigens  zeigte  auch  das  ganze  äbrige 
Endooardium  der  linken  Seite  ein  trübes,  gelbliches,  geflecktes,  hie  ond  da  ver- 
dicktes Ausseheii,  uod  die  grösseren  Arteiiea  waren  an  vielen  Statten  erweitert, 
ihre  Häute  vevdidct  «od  zum  Theil  verfettet.  Das  Blut,  beaondefs  im  rechten  Her- 
zen enthielt  weichliche,  auffallend  graue  Speckhauterscheinungen,  auf  denen  zahl- 
reiche, voUständig  eiterartig  aussehende  Massen  aufgelagert  waren. 

Schädel  gross  und  dünn;  in  den  weiten  Sinus  speckhäutige  Gerinnsel,  im  trans- 
tferiua  dexter  mit  zw«  ^beengrossen  Knoten  farbloser  Blutkorperahea.  An  der 
innenOftche  der  Utir«  maler  «her  iNsiden  Orosshimhemiaphftren  fleckige  hämoniiagische 
Eiaudate,  welche  der  Hoho  der  Gyn  efttaprechend  etwas  iuek^nhaft  sind.  An  der 
Pia  mmier  ein  gelbgrünliches  Oedem  und  enormie  venöse  Hyperämie.  Die  Caroits 
etTMkr,  sehr  stark  erweitert,  ihre  Häute  etwas  verdickt  und  fleckig  getrui»t,  das 
Lumen  frei.  Wenig  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln;  etwas  verdicktes  und  stellen* 
weis  verwachsenes  Ependyma;  Cysten  des  Flei«s.  Starke  Hyperämie  der  Manklager, 
Aoäaue  der  grasen  Substanz,  Die  Arterie«  der  Basis  sehr  weit  und  dilnnhäirtig. 
An  dem  Opticus  nichts  AuffiUligoa. 

Ich  habe  diesen  in  vieler  Beziehung  sehr  merkwürdigen 
Befund  so  gedrängt  als  möglich  gegeben  und  bemerke  nur 
noch  besonders,  dals  nirgends  eine  peripherisol;^  ^r  jjpAatwi^ 
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ausgedehnte  Eiterung  entdeckt  wurde,  nichts  eine  Phlebitis  an^ 
zeigte.  Trotzdem  haben  wir  das  Bild  einer  ausgesprochenen 
Pyämie:  nicht  blofs  im  Blute  an  vielen  Stellen  körnige^  grofse 
Auflagerungen  auf  die  Gerinnsei,  welche  Auflagerungen  schon 
für  das  blofse  Auge  das  Aussehen  von  Eiterklumpen  darboten, 
sondern  auch  in  mehreren  Organen  (Milz,  Nieren,  Augen)  meta- 
statische Entzündungsheerde,  die  frische  hämorrhagische  Pachy- 
meningitis  gar  nicht  gerechnet.  Freilich  läfst  sich  die  Anwe- 
senheit von  Eiterkiümpchen  im  Blute  leicht  auf  eine  Vermeh- 
rung der  farblosen  Blutkörperchen,  für  welche  ich  neuerlichst 
den  Namen  der  Leucocylhosen  vorgeschlagen  habe,  zurück- 
führen, indefs  bleiben  die  Metastasen  unzweifelhaft  übrig.  Leider 
sind  damals  die  Gefäfse  der  übrigen  Theile  nicht  genau  genug 
untersucht  worden,  indefs  konnte  mir  nicht  wohl  ein  Zweifel 
bleiben,  dafs  es  sich  hier  um  capilläre  Embolie  handle  und 
dafs  die  uicerösen  Stellen  des  Endocardiums  das  Material  zu 
den  Verstopfungen  geliefert  hatten.  Die  chemische  und  morpho- 
logische Beschaffenheit  beider  war  so  übereinstimmeiid,  die 
Plötzlichkeit  der  Erscheinungen,  die  Art  der  Verstopfung  und 
die  Folgen  derselben  so  im  Einklänge  mit  meinen  sonstigen 
Erfahrungen  über  Embolie,  dafs  ich  kein  Bedenken  trug»  den 
Fall  als  solchen  anzukündigen  (Archiv  IX.  S.  307,),  zumal  nach- 
dem sich  noch  ein  zweiter,  ähnlicher  gefunden  hatte. 

Diesen  zweiten  habe  ich  in  ganzer  Weitläufligkeit  in  meinen 
Ges.  Abhandl.  S.  711.  milgetheilt,  weil  er  gerade  eine  besondere 
Wichtigkeit  für  die  Lehre  von  der  Thrombose  und  InCection 
darbietet.  Beide  Fälle  zeigen  uns  die  metasiatische  Ainaci- 
rose  in  äufserst  prägnanten  Beispielen  und  sie  werden  hoffent- 
lich den  ersten  Schritt  machen  helfen,  dafs  auch  in  diesem 
Gebiete  die  Lehre  der  Pyämie  endlich  überwältigt  wird.  Wie 
weit  sich  ihr  Gebiet  erstreckt,  ist  vor  der  Haad  schwer  w 
sagen,  indefs  ist  es  doch  sehr  wahrscheinlich,  dab  aufaer  den 
puerperalen  und  ichorrhämischen  Formen  manche  rheumatische 
und  arthritische  Amaurose  in  der  Endocarditis  ihre  Erklärung 
finden  wird.  Dafe  Herzkrankheilen  zm  Amaurose  besonders  djs- 
poniren,  ist  ja  lange  bekannt.    Stidl  ufid  Kaoka  (QaußtAtt'a 
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Jahresber.  f.  1846.  III.  S.  115.),  Blodig  (Ebendas.  f.  1851.  III. 
S.  1 14.)  haben  schon  darauf  hingewiesen,  indefs  fehlt  es  noch  an 
dem  näheren  Nachweise  des  Mechanismus,  durch  welchen  end- 
lich die  Amaurose  bedingt  wird.  Ist  diefs  in  einer  gewissen 
Reihe  von  Fällen,  —  denn  sicherlich  wird  der  Mechanismus  nicht 
immer  derselbe  sein,  —  die  Embolie,  so  begreift  es  sich  z.  B.  sehr 
gut  aus  den  anatomischen  Verhältnissen,  warum  das  linke  Auge 
öfter  getroffen  wird,  wieMeckel  ausgerechnet  hat.  Es  würde 
sich  dann  eben  nur  um  die  gröfsere  Leichtigkeit  des  mechani- 
schen Transportes  handeln.  Dafs  ein  solcher  Transport  mög- 
lich ist,  habe  ich  durch  ein  directes  Experiment  nachgewiesen, 
zu  dessen  weiterer  Wiederholung  und  Entwicklung  ich  bis 
jetzt  nicht  Zeit  fand. 

Am  4.  Februar  1856  legte  ich  einem  kleinen,  munteren  Hunde  die  rechte 
Carotis  comm.  bloss,  unterband  dieselbe,  eröffnete  das  Gefass  unterhalb  der  Ligatur 
und  brachte  einen  feinen  Katbeter  von  Kautschuk  ein,  der  möglich  tief  in  den 
Thorax  heruntergeschoben  wurde.  Durch  diesen  Katheter  spritzte  ich  in  der  Rich- 
tung gegen  das  Herz  erwärmtes  destillirtes  Wasser  ein,  in  welchem  massig  fein 
zerriebener  Indigo  vertheilt  war.  Sehr  schnell  nach  der  Injection  wurde  das  bis 
dabin  sehr  unruhige  Thier  still,  gelähmt,  die  Zunge  hing  aus  dem  Munde,  die 
Augen,  zumal  das  linke  traten  stärker  hervor;  die  Inspiration  erfolgte  in  sehr  langen 
Intervallen  und  oberflächlich,  das  Herz  schlug  schnell  und  kräftig.  Die  Augen 
standen  weit  offen,  insbesondere  der  linke  Bulbus  war  sehr  hervorgetrieben ,  hart 
und  die  Pupille  eng,  während  der  rechte  weicher  war  und  eine  weitere  Pupille 
hatte.  Alle  Belebungsversuche  waren  vergeblich,  die  zuerst  nach  links  heraushängende 
Zunge  zeigte  starkes  Oscilliren,  das  Herz  schlug  immer  langsamer,  jedoch  bis  zu- 
letzt noch  immer  kräftig,  die  schlaffen  Extremitäten  wurden  beim  Sterben  leicht 
gestreckt  und  auch  der  Nacken  etwas  rückwärts  gezogen. 

Die  sofort  angestellte  Autopsie  zeigte  eine  sehr  schöne  Indigo-Injection  der 
Himgefasse,  die  man  schon  durch  die  Dura  fnater  hindurch  sah  und  die -beson- 
ders rechts  (auf  der  Seite  der  Injection)  stark  war.  Die  Pia  maier  zeigte 
die  stärkste  Injection  am  Ende  der  Ausstrahlung  der  A.  foasae  Sylvii,  jedoch  auch 
sonst  an  zahlreichen  Punkten  bald  grössere,  zuweilen  ziemlich  lange,  bald  kleine 
Strecken  der  Gefasse  mit  Indigo  gefüllt,  so  dass  man  entweder  blaue  Streifen  und 
Bäume,  bald  blosse  Kömer,  zumal  an  den  Theilungsstellen  sah.  An  der  Basis  um 
den  rechten  Vagus,  vom  vorderen  Umfange  des  Himschenkels  bis  zur  Medulla  ein 
ziemlich  grosses,  schon  geronnenes  Extravasat,  das  Alles  verdeckt.  Die  Ventrikel 
leer,  in  den  Gefässen  der  Plex.  chor.  der  Seiten-  und  des  vierten  Ventrikels  sehr 
schöne  Indigo-Anfüllung.  Die  Himsubstanz  selbst  massig  blass,  sehr  derb,  uur 
die  grösseren  Gefässe  mit  Blut  gefüllt;  besonders  in  der  Hirnrinde  mikroskopisch  viel 
Indigo,  jedoch  in  sehr  kleinen  Partikeln. 
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Das  rechte  Aoge  gaoi!  normal.  Links  dagegen  der  Bumw  aqueua  etwas 
trfib;  in  der  Retina  zahlreiche  kleine  rothe  Flecke,  meist  längs  der  Gefasse.  Als 
die  ganze  Netzhaut  herauspräparirt  und  auf  einer  Platte  ausgebreitet  wor,  zeigte 
sich  namentlich  unter  dem  einfachen  Mikroskope  sehr  schön  die  Indigo-Embolie 
der  kleinen  Gefasse.  Die  Verstopfung  fand  sich  keinesweges  genau  an  den  Extra- 
vasatstellen ,  sondern  oft  in  einiger  Entfernung  davon.  Auch  war  der  Modus  der 
Verstopfung  sehr  wechselnd,  indem  bald  lange  Strecken  hintereinander  erfüllt,  bald 
ganz  kleine  Kömer  eingekeilt  waren;  auch  fand  sich  die  Masse  nicht  selten  in 
mehreren  Aesten  desselben  Stammes,  ohne  dass  der  Stamm  selbst  gefällt  war. 
Aehnüch  verhielten  sich  die  Gefasse  des  Hornhautrandes,  während  ich  an  der 
Chorioides  vor  Pigment  nichts  wahrnehmen  konnte. 

In  der  Carotis  sehr  viel  Indigo,  das  Lumen  sehr  eng.  Die  meiste  Injections- 
masse  war  in  die  A.  subclavia  dextra  gelangt  und  noch  bis  in  die  feinsten  Haut- 
gefasse  des  Vorderfusses  fand  sich  die  reichlichste  Injection,  daneben  zahlreiche 
kleinere  und  einzelne  grössere  Extravasate,  letztere  vielleicht  durch  den  Druck  der 
Ligaturen  hervorgebracht.     In  der  linken  Carotis  sehr  wenig  Indigo. 

Eine  weitere  Verfolgung  solcher  Experimente^  die  ich  mir 
vorgesteckt  habe,  wird  hoffentlich  genauere  Aufschlüsse  geben, 
indefs  ist  schon  durch  das  gegenwärtige  für  die  Lehre  von  der 
Verstopfung  selbst  und  für  den  Nachweis  der  consecutiven 
Entstehung  punktirter  Hämorrhagien  der  Retina  ein  wesent- 
licher Schritt  geschehen.  Vor  der  Hand  wird  man  noch  sehr 
vorsichtig,  namentlich  bei  der  Ophthalmoskopie  zu  Werke  gehen 
müssen.  In  dieser  Beziehung  theile  ich  noch  einen  ganz  frischen 
Fall  mit. 

Ein  46jähriger  Maurer  starb  am  20.  Juli  1856,  nachdem  er  fast  3  Monate 
im  Spital  gewesen  war.  Die  Ei*scheinungen  waren  anfangs  sehr  dunkel  gewesen, 
indem  sich  nach  einem  Insultus  apopUcticus  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte 
entwickelte  und  allerlei  Zeichen  von  Verwirrtheit  eintraten,  bis  endlich  eine  schnell 
anwachsende  Lebergeschwulst  bemerkbar  wurde.  Die  Autopsie  zeigte  kolossale 
melanotische  Krebse  der  Leber  (welche  9  Pfd.  28  Lth.  wog) ,  des  Rectum ,  der 
Nieren,  der  epigastriscben  und  lumbaren,  inguinalen  und  mediastinalen  Drusen,  der 
Pleuren,  der  Lungen  und  der  Herzoberfläche.  Allein  statt  der  erwarteten  Himge- 
schwulst  fand  sich  eine  totale  Obstruction  der  ganzen  Carotin  interna  Hnistra 
von  ihrem  Ursprünge  bis  zu  ihrem  Ende,  durch  die  ganze  Ausdehnung  des  Cannlis 
caroticus,  ohne  dass  irgend  eine  andere  Veränderung  bestand,  als  partielle  Dilata- 
tion und  fettig -kalkige  Degeneration  der  Häute.  Der  Thrombus  im  Anfangsstuck 
war  schon  organisirt  und  stark  geschrumpft.  Entsprechend  dieser  Verstopfung, 
welche  sich  nur  auf  die  Anfangspunkte  der  kleineren  Aeste  fortsetzte,  dagegen  in 
die  A.  fostae  Sylvil  ziemlich  weit  erstreckte,  fand  sich  ein  grosser  gelberweichter 
Heerd  in  der  linken  Grosshimhemisphäre,  der  sich  in  das  Corjpus  atnatum  und 
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bis  zur  Basis  ausdehnte.  Die  üoke  Hälfte  des  Poqs  und  die  rechte  des  Rücken- 
markes war  atrophisch,  die  rechte  (gelähmte)  Körperbälfte  ödematös,  ohne  dass 
die  Gefässe  Thromben  enthielten. 

Obwohl  die  A,  ophthalmica,  offenbor  durch  Collateralstrom ,  noch  ein  offenes 
Lumen  hatte ^  so  schien  es  mir  doch  von  Interesse,  die  Augen  zu  untersuchen. 
Zunächst  in  dem  linken  Auge  zeigte  sich  der  Glaskörper  klar  und  fest,  die  Linse 
im  Ganzen  klar,  jedoch  mit  5  excentrisch  und  in  verschiedenen  Entfernungen  von 
einander  gelegenen,  ganz  feinen  weissen  Pünktchen  besetzt,  die  mehr  den  inneren 
und  hinteren  Lagen  angehörten  und  die  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
eine  blassgelbliche,  feinkörnige,  durch  Kali  nicht  ganz  aufzuhellende  Erweichung 
erkennen  Hessen.  Die  Retina  war  sehr  dick,  weiss  und  faltig,  die  Macula  lutea 
normal,  dagegen  unmittelbar  um  die  Papilla  n.  optici^  die  etwas  tief,  wie  retrahirt 
lag,  4  dicke,  undurchsichtige,  kreideweiss  aussehende  Flecke,  die  sternförmig  um 
die  Papille  ausstrahlten,  so  dass,  wenn  man  eine  Linie  durch  Macula  lutea  und 
Fopi.  Oft,  legte,  auf  jeder  Seite  derselben  je  2  solcher  Ausstrablungen  lagen.  Sonst 
nichts  Abnormes  in  dem  Auge.  Rechts  fand  sich  zu  meiner  nicht  geringen  Ueber- 
raschung  in  ganz  ähnlicher  Lage  ein  mattweisser,  ganz  trüber  Ring  um  die  Papilla 
opt.,  der  etwa  2 — 3,5  Miilim.  breit  war  und  sich  nach  aussen  allmälig  verlor. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte  alsbald,  dass  diese  Trübungen  nichts 
mit  den  bisher  beschriebenen  gemeinschaftlich  hatten,  sondern  dadurch  bedingt 
waren,  dass  die  Nervenfasern,  welche  sonst  in  dieser  Gegend  blass 
und  durchscheinend  sind,  dunkelrandig,  breit  und  mit  einer  Mark- 
scheide versehen  waren.  Diess  war  in  der  That  die  einzige  Anomalie,  die 
ich  an  der  Retina  auffinden  konnte,  eine  Anomalie,  die  um  so  außäUiger  ist,  als 
sie  in  einer  Art  von  einfiacher  Hypertrophie  der  Nervenfasern  zu  bestehen  scheint. 
Bei  Lebzeiten  hatte  Hr.  Bamberger  constatirt,  dass  der  Kranke  ein  etwas  schwaches 
Gesicht  hatte,  indess  war  eine  besondere  Störung  nicht  gefunden  worden.  Was 
ich  noch  hinzuzusetzen  habe,  hat  daher  ein  überwiegend  anatomisches  Interesse, 
denn  ich  muss  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  es  sich  hier  um  eine  congenitale 
oder  erworbene  Abweichung  handelte.  Hr.  H.  Müller  machte  bei  der  Discussion 
des  Falles  in  der  Würzburger  physikalisch -medioiniscben  Gesellschaft  darauf  auf- 
merksam, dass  es  in  dieser  Beziehung  von  besonderer  Wichtigkeit  sein  dürfte,  den. 
Uebergang  des  Opticus  in  die  Nervenfaserschiebt  der  Retina  ^zu  verfolgen.  Als  ich 
an  den  in  Chromsäure  erhärteten  Präparaten  die  Optici  der  Länge  nach  spaltete, 
zeigte  sich  die  Eintrittsstelle,  wie  gewöhnlich,  an  jedem  verschmälert,  indess  an 
dem  rechten  Auge  etwas  weniger  als  an  dem  linken.  Dagegen  erkannte  man  sehr 
deutlich  schon  vom  blossen  Auge,  dass  an  der  engen  Stelle  das  weisse  Aussehen 
des  Nerven  wie  gewöhnlich  verschwand,  um  erst  innerhalb  des  Bulbus  wieder  zu 
erscheinen,  und  die  mikroskopische  Untersuclrnng  bestätigte  diesen  Befund,  indem 
die  markhaltigen  Fasern  an  dem  Cribrum  in  blasse  übergingen  und  diese  sich  dann 
erst  in  die  markhaltigen  Fasern  der  Retina  fortsetzten,  um  endlich  wieder  blass  zu 
werden.  Diese  Thatsache  könnte  freilich  eher  für  eine  erworbene  Abweichung 
sprechen,  indess  ist  diess  doch  nicht  sicher. 

ifwerbalb  der  Retiaa  selbst  Jiess  sich  der  U^ber^iag  der  dunklen  in  hiaase 
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Fasern  stetd  seht  genau  terfolgen,  da  die  Theile  eben  eine  sehr  groiae  Cönsistenz 
hatten.  Dieser  Uebergang  erfolgte  ganz  allmälig,  indem  die  Mailcscbeide  immer 
schmaler  und  blasser  Wurde  und  sich  so  unmerklich  dem  Auge  entzog,  dass  man 
die  Stelle  des  Verschwindens  nicht  mit  voller  Sicherheit  angeben  konnte.  Der  sehr 
deutliche  Axencylinder  setzte  sich  schliesslich  in  gleicher  Art  in  die  blasse  Faser 
fort,  wie  die  HOlle  (Membran),  ohne  dass  jedoch  an  den  blassen  Fasern  noeh  eine 
Trennung  von  Hülle  und  Azencylinder  zu  erkennen  war.  Nackte  Axencylinder  waren 
daher  an  nicht  verletzten  Stellen  nirgends  vorhanden.  Sowohl  die  dunklen,  als 
die  blassen  Fasern  hatten  sehr  verschiedene  Dicke;  erstere  maass  ich  im  Durch- 
schnitte zu  0,003  —  0,004,  selten  zu  0,006,  letztere  zu  0,0015  —  0,0022,  die 
dicksten  zu  0,003  Millim.  Die  dunklen  waren  nach  Behandlung  mit  Chromsänre 
sehr  stark  varicÖs,  mit  oft  sehr  betrSchtliehen  Abhebungen  der  Membran;  die  blatten 
bald  ganz  gleicbförmig,  bald  von  Strecke  zu  Strecke  spindelförmig  angeschwollea. 
Nicht  selten  erzeugten  sie  mir  den  Eindruck,  als  seien  sie  platt  und  gedreht,  doch 
konnte  ich  diess  nicht  sicher  eruiren.  Dagegen  blieb  mir  kaum  ein  Zweifel  dar- 
über, dass  Th eilungen  der  Nervenfasern  vorkamen  und  zwar  namentlich  an 
den  feineren,  wobei  die  Theilung  in  der  gewöhnlichen  Weise  dichotomlsch  und  unter 
s^zen  Winkeln  vor  sich  ging.  Endlich  fuge  ich  noch  hinzu,  dass  der  uebergang 
der  dunklen  Fasern  in  blasse  in  sehr  verschiedenen  Entfernungen  vor  Sich  ging, 
und  dass  einzelne  blasse  schon  in  sehr  grosser  Nähe  der  Papilla  opt.  sich  fanden. 
Auch  die  Ganglienzellen  waren  gross  und  schon  entwickelt,  fast  alle  mit  stark 
körnigem  Inhalte,  grossem  granulirten  Kern  und  glänzendem  Kemkorperchen.  Die 
durchschnittliche  Grosse  der  Zellen  betrug  0,0225,  der  Kerne  0,012,  der  Kern* 
körperchen  0^003  Millim.;  die  kleineren  maassen  0,012  bei  einer  Grösse  der  Kerne 
von  0,0075  Millim.  Der  Zusammenhang  der  Ganglienzellen  mit  blassen  Nerven- 
fasern war  auf  sehr  grosse  Strecken  zu  verfolgen,  doch  sah  ich  nie  den  directen 
Uebergang  in  dunkelrandige.  Die  meisten  Zellen  waren  rundlich  oder  oval,  viele 
mit  einem,  einzelne  mit  mehreren  Fortsätzen.  —  Von  den  übrigen  Elementen  habe 
ich  «or  ztt  erwähnen,  dass  mir  gerade  hier  eine  Erscheinung  an  den  Körner- 
schichten  noch  deutlicher  entgegentrat,  die  ich  früher  schon  oft  gesehen  hatte, 
nämlich  das  Zerfallen  derselben  bei  der  Präparation  in  lobuläre  Cylinder,  welche 
die  grösste  Aehnlichkeit  mit  Maiskolben  hatten,  ein  Umstand,  der  in  Verbindung 
mit  der  Theilung  der  Nervenfasern  physiologisch  vielleicht  eine  grössere  Wichtigkeit 
haben  dOrfte. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  noch  einige  Bemerkungen 

über  diejenigen  Formen  der  Amaurose,  bei  denen  das  Leiden 

hduptsächlich  im  Opticus  selbst  seinen  Sitz  hat.    Türk  hat 

zwei  Formen  dieser  Art  beschrieben,  nämlich  die  Gompressioti 

des  Opticus  durch  Geschwülste,  Arterien  u.  s.  w.  (Zeitschr.  d» 

Ges.  Wiener  Aerzte.  VIII.  Heft  10.)  und  die  mit  Gehirn-  und 

Rückenmarksafifectionen  verbundene  gallertartige  Degeneration^ 

welche  Türk  hauptsächlich  am  Chiasma  sah  und  auf  einen 
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Exsudativ- oder Entzündungsprozefs  bezog (Ebendas.V.  Hft.8 — 9). 
Von  diesen  beiden  hat  offenbar  die  letztere  die  gröfste  Bedeu- 
tung  und   mit  Recht  hat  Steliwag  v.  Carion    ihr    in    der 
neuesten    Zeit    eine    besondere    Aufmerksamkeit    zugewendet 
(Ophthalmologie  IL  2.  S.'564.),  indem  er  sie  als  Entzündung 
des  Sehnerven  mit  gelatinösem  Produkte  schildert.    Diese  Be- 
zeichnung hat,  wie  es  mir  scheint,  etwas  sehr  Mifsliches.    Ge- 
wifs   ist  kein  Zweifel  daran,   dafs  die  schon  seit  langer  Zeit 
gekannte  und  z.B.  von  Wardrop  {Morbid  anaiomy  of  ihe 
hitmmi  eye.   1818.  II.  p.  161.)  geschilderte  Atrophie  des  Seh- 
nerven nach  Atrophie  des. Bulbus  oder  Verdunkelung  der  Horn- 
haut in  dieselbe  Reihe  gehört.   Bei  allen  diesen  Prozessen  handelt 
es  sich  um  zweierlei,  nämlich  um  vollständigen  Schwund  der 
Nervenfasern   und   um  Veränderungen  'der  Zwischensubstanz, 
die  entweder  einfach  ödematös  wird  oder  Corpora  amylacea 
oder  Körnchenzellen  in  sich  entwickelt.     Wo  die  Nervenfasern 
schwinden,  da  tritt  stets  ein  graues,  durchscheinendes  Aussehen 
ein.    Das  Interessante  ist  nun,  dafs  dieser  Schwund  stattfindet, 
ohne  dafs  die  Retina  dabei  wesentlich  mitleidet,  wie  ich  ein 
anderes  Mal  schildern  werde  und  dafs  der  Schwund  sich  zu- 
nächst auf  kleinere  Abschnitte  der  Nerven  beschränken  kann. 
So  gewinnen  wir  zwei  Formen  dieser  grauen  Atrophie  oder 
Degeneration,  nämlich  die  totale  und  die  partielle  oder 
gefleckte  und  gerade  diese  letztere  verdient  die  Aufmerksam- 
keit der  Ophthalmologen  in  besonders  hohem  Grade,  weil  sie 
nicht  selten  mit  Gehirn-  und  Rückenmarksaffectionen  zusam- 
men vorkommt.   Insbesondere  ist  es  die  gefleckte  Atrophie  des 
Rückenmarkes,    welche   schon  Gar s well   und  Gruveilhier 
sehr  gut  abgebildet  haben,    bei    der  gleichzeitig  die  gefleckte 
graue  Atrophie  des  Opticus  erscheint  und  bei  der  sich  die  Amau- 
rose so  leicht  mit  Lähmungen  und  Anästhesien  der  Extremi- 
täten verbindet.    Genauere  Beispiele  werde  ich  später  einmal 
zusammentragen. 
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Erklärung   der  Tafel  II. 

Fig.  1.  Eine  nicht  gani  farbengetreue  Abbildung  des  Augenhintergrundes  bei 
punktirter  Hämorrbagie  und  Sklerose  der  Retina  in  der  Bright'schen  Krank* 
lieit.     Bei  b.  eine  genauere  Zeichnung  der  afficirten  Stellen. 

Fig.  2.  Die  Elemeote  der  sklerotischen  Stellen  desselben  Falles,  a — e  sklerosirte 
Ganglienzellen  mit  mehr  oder  weniger  veränderten  Kernen,  f.  ein  zweifelhaftes 
(gangliöses)  Element,  g.  sklerosirte  Radialfaser  mit  5  Aesten.  h,  fettig 
degenerirtes  Element  des  Zwischengewebes,     i.  Pilzfaden? 

Fig.  3.  Augenbintergrund  mit  punktirter  HSmorriiagie  und  Sklerose.  Die  Gefässe 
der  Retina  zu  stark  ausgeführt. 

Fig.  4.     Die  sklerotischen  Flecke  desselben  Auges  bei  150facher  Yergrösserung. 

Fig.  5.     Ein  Theil  derselben  bei  SOOmaliger  Yergrösserung. 

Fig.  6—7.    Die  Elemente  eines  solchen  Fleckes,  isolirt. 

Fig.  Ö.  a^d.  Sklerosirte  GanglienzeHen.  Fig.  7.  a.  Nervenfasern  mit  an- 
sitzenden Ganglieniellen.  b,  Sklerosirte  Ganglien  ohne  Kerne,  c.  Fett- 
körnchenkugel der  Zwischensubstanz,     d.  Corpus  amyiaceum. 
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Kleinere  Mittheilungen. 


1. 

Das   gelbe  Fieber  in   Südamerika. 

Nach  einem  französischen  Manoscripte  des  Dr.  Du  montier*). 


l^ie  Fest  und  Cholera,  entsteht  das  gelbe  Fieber  durch  eine  besondere 
miasmatische  Vergiftung,  zeigt  in  gleicher  Weise,  wie  jene,  eigentbumlicbe  Charaktere 
und  Physiognomie  und  bat  endlich  auch  ein  besonderes  eigenes  Vaterland.  Durch 
unmittelbare  Berührung  wird  es  nicht  übertragen,  weil  es  nicht  virulent  ist;  aber 
es  ist  selbst  mehr  als  contagiös,  indem  es  sich  durch  Infection  verbreitet,  den 
Strömungen  der  Winde  folgt  und  wie  das  Miasma  durch  den  kranken  Körper  repro- 
ducirt  wird  mit  allen  Erscheinungen,  die  es  bei  seiner  originären  Entstehung  dar- 
bietet; endlich  schützt  die  einmal  überstandene  Krankheit  in  derselben  Gegend  vor 
einem  zweiten  Anfalle. 

Anfangs  habe  ich,  auf  die  Autorität  der  Schule  hin,  die  Contagiosität  des 
gelben  Fiebers  geläugnet;  ich  fand,  dass  es  eine  Art  Schwäche  sei,  daran  zu 
glauben;  allein  nachdem  ich  jetzt  selbst  diese  Krankheit  zu  Guyana  überstanden 
habe,  habe  ich  durch  diese  eigene  Erfahrung  eine  Ueberzeugung  gewonnen,  welche 
einst  ihre  Bestätigung  und  Bekräftigung  erhalten  wird  durch  die  kommenden  Zeiten 
und  auch  (wovon  ich  leider  nur  zu  sekr  versichert  bin)  durch  das  Unheil,  welches 

*)  Der  Hr.  Verfasser  hat  schon  vor  einigen  Jahren  einen  Bericht  über  die  Epi- 
demie von  gelbem  Fieber,  welche  1851  in  der  holländischen  Colonie  Surinam 
herrschte,  veröffentlicht  {Nederl  Lancet  1852.  Ser.  III.  Jaarg.  I.  Bl.  668.). 
Die  Redaction  glaubt  bei  der  Wichtigkeit  der  hier  besprochenen  Frage  die 
ihr  zugekommenen  Mittheilungen  nicht  länger  zurückhalten  zu  dürfen,  obwohl 
der  Hr.  Verfasser  noch  weitere  Details  in  Aussicht  gestellt  hatte,  welche  bis 
jetzt  nicht  eingegangen  sind. 


dals  '|eil>'^  Fi^bier  noch  fernerhin  aftrichten  wird,  weil  mäh  verabsäumte,  die  geho- 
ri^öh  Voi^engüngsmaasJsregeln  zu  treffen. 

Die  Annahine,  dass  das  gelbe  Fieber  von  dem  einen  Individuum  auf  das  an- 
dere übertragen  werden  könne,  stutzt  sich  auf  Thatsachen,  denen  man  Nichts  An- 
deres entgegensetzen  kann,  als  blosses  Laugnen.  In  äer  That,  wir  sehen  das  gelbe 
Flcbe'ir  an  solchen  Orten  auftreten.  In  deren  Beschaffenheit  wir  auch  'nicht  den 
geiingsten  Grund  zu  seiner  Entstehung  auffinden  können,  in  den  Seehäfen,  nicht 
^'feiter  und  nicht  näher  ats  nur  in  denjenigen,  welche  für  die  von  Aroerika  kom- 
menden Schiffe  offen  sind,  gerade  da  wo  der  Seewind  mehr  frische  Luft  unterhält, 
ab  dfess  in  den  überfüllten  *  der  Fall  ist. 

Die  amtlichen  Berichte  der  Präsidenten  der  einzelnen  Provinzen  Brasiliens 
lassen  keiiien  Zweifel  ü'ber  die  Contagiosität ,  ihre  Angaben  sind  zu  genau  und  zu 
bestimmt;  überall,  wo  das  gelhe  Fieber  ausbrach,  lässt  sich  nachweisen,  wie  es 
denselben  Weg,  wie  die  inficirten  Schiffe  macbte,  von  New-Orleaiis  und  Havanna 
bis  nach  feabia,  nach  Rio  und  Guyana  und  zwar  so,  dass  wir  die  Epidemiie  sich 
längs  A'er  Kii^te,  nicht  den  Richtungen  der  herrschenden  Winde  entsprechend, 
weiter  verbreiten,  sondern  ohne  Unterschied,  von  Norden  nach  Süden  und  von 
Süden  nach  Norden  fortschreiten  sehen,' je  nachdem  iie  Schiffe  nach  Rio  zu  hin- 
unter kommen  oder  hinauf  gen  Para  segeln. 

Wenn  inan  zugiebl,  dass  das  Miasma  Tangs  einer  Küste  fortschreitet,  ääss 
es  durch  den  Wind  in  entfernte  Gegenden  fortgeführt  wird,  dass  es  die  thienscheh 
Organismen  impragnirt,  —  waruin  Ihm  dann  die  Fähigkeit  absprechen,  sich  auch 
in  näcbstelr  Nähe ,  von  ftffahn  zu  Mann  mitzutheilen ,  gerade  wie  wenn  alte  Stöflte 
sich  nicht  wirklich  in  Substanz  eben  in  den  Gewebstheilen  und  Secretionen  wieder- 
fanden! W^iin  man  zur  Erklärung  der  Verbreitung  der  Krankheit  sich  auf  die 
Ihfectiön  durch  die  Luft  beruft,  warum  dann  die  Uebertragung  durch  den  Kranken 
selbst  laugnen,  der  ja  doch  das  Miasma  mit  sich  führt  und  nicht  allein  mittelbar 
durch  die  Luft,  die  er  inficirl,  sondern  auch  unmittelbar  durch  sicfi  selbst  die 
Krankheit  zu  verbreiten  vermag? 

Ich  bezweifle,  dass  wir  jemals  über  die  Natur  des  gelben  Fiebers  endgültig 
werden  entscheiden  können;  das  abeir  sieht  ausser  allem  Zweifel  fest,  dass  es  auf 
dem  amerikanischen  Continent  und  Archipel  In  einer  Zone  herrscht,  die  zwischen 
dem  iO"  und  4S°  liördl.  Breite  liegt.  Es  tritt  in  gewissen  Perioden,  allemal 
dann  auf,  wenn  seine  Elemente  durch  die  Umstände  in  Bewegung  und  Wirksamkeil 
gesetzt  werdJen.  Während  der  schlechten  Jahreszeit  entwickelt  es  sich  und  erlischt 
oder  kömmt  nicht  zum  Ausbruch,  wenn  seine  Ursachen  erschöpft  sind,  oder  wenn 
es  keine  zur  Intoxicätion  prädisponürten  Organismen  mehr  findet. 

In  diesen  Giegenden  ist  es  endemisch,  kann  aber  auch  blos  sporadisch  in  den 
Zwischenzeiten  zwischen  den  Epidemien  auftreten;  die  Eingebogenen  vverdeh  von 
ibnn,  Werih  es  ohne  Cöiiiplication  ist,  mei^t  verschönt,  wogegeh  es  imiher  in 
gldcheni  Giraiie  und  V^rhältniss  mit  der  Änsiedlung  der  Europäer  an  Bösartigkeit 
und  Ausdehnung  züniinmt.  Dem  Boden  ehtspriesscnd,  tritt  es  spontan  auf  und 
v^breitet  sich  nach  ätleii  Seiten  hin  aus,  wohin  das  Miäsiha  gelangt  und  seihe 
tVirkühg  ehtfalteh  kähii. 

13* 
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Ueberschreitet  das  gelbe  Fieber  seine  Grenzen,  so  tritt  e$  in  zwiefacher  Weise 
auf:  1)  Wenn  das  Miasma  sich  unter  gleichmässigen  Verhältnissen  weiter  ausdehnt, 
so  beschränkt  sich  die  Krankheit  auf  bestimmte  Regionen,  z.  B.  eine  Küste,  be- 
sonders wenn  es  durch  die  feuchte  Wärme  in  der  Nähe  des.  Meeres  in  seiner  Ent- 
wicklung begünstigt  wird.  2)  Es  wird  durch  Contagion  in  entferntere  Orte  über- 
tragen, deren  Temperatur  hoch  genug  ist,  um  die  Miasmen  zu  ihrer  Wirksamkeit 
gelangen  zu  lassen.  Alsdann  zahlen  die  Creolen,  nicht  gewohnt  an  die  ausländi- 
schen Miasmen,  den  Tribut  der  Acclimatisation,  obwohl  mit  viel  gunstigeren  Chancen; 
allein  da  die  Ursachen  der  Krankheit  nicht  in  der  Beschaffenheit  des  Bodens  selbst 
liegen,  so  erlischt  sie  bald,  wenn  sie  keine  Nahrung  mehr  findet  und  die  Krank- 
heits-Constitution  nimmt  wieder  ihren  gewöhnlichen  Charakter  an. 

Demnach  bricht  nun  auch  das  gelbe  Fieber  niemals  so  ganz  von  ungefähr  auf 
allen  Punkten  aus,  sondern  es  geht  seinem  Ausbruche  immer  ein  Umstand  voraus, 
welcher  den  Ort  der  Wahl  bestimmt.  Gerade  diese  besondere  Thatsache  wird  ge- 
wöhnlich imberücksichtigt  gelassen,  als  wenn  das  blos  ein  zufälliges  Zusammen- 
treffen, ein  für  diese  Frage  werthloses  Detail  wäre,  —  oder  vielmehr,  man  sucht 
sie  von  der  Discussion  ganz  fern  zu  halten,  gerade  wie  einen  Belastungszeugen. 
Alle  Thatsachen,  welche  die  Contagion  des  gelben  Fiebers  beweisen,  sind  schlagend 
genug,  so  lange  dasselbe  noch  wüthet,  —  späterhin  aber  werden  sie  Erörterungen 
unterzogen,  bezweifelt,  verworfen  oder  gar  für  unmöglich  erklärt:  allein  diese  That- 
sachen, selbst  wenn  sie  nur  Ausnahmen  wären,  reichen  hin,  den  Zweifel  zu  recht- 
fertigen. Folge  man  nur  den  Spuren  des  gelben  Fiebers,  wo  es  weit  von  dem 
Orte  seiner  originären  Entstehung  auftritt,  —  immer  wird  man  ein  Schiff  finden, 
das  von  einem  verdächtigen  Hafen  herkam  und  Kranke  an  Bord  hatte. 

Das  Memoire  von  Pereira  Rego  folgt  dem  Fieber  von  seinem  Ursprünge  an, 
von  Hafen  zu  Hafen  bis  nach  Bahia,  nach  Rio,  nach  Para.  Es  ist  von  da  nur 
ein  Schritt  nach  Guyana.  Ebenso  leicht  lässt  sich  nachweisen,  wie  die  Epidemie 
von  Fernambuco  nach  Rio  ühertragen  wurde,  gerade  entgegen  den  Richtungen  der 
herrschenden  Winde.  Ich  kann  mich  der  weiteren  Discussion  dieser  Thatsache 
überheben,  indem  ich  die  amtlichen  Berichte  sprechen  lasse,  welche,  fem  von  allen 
wissenschaftlichen  Streitfragen  stehend,  nicht  dem  Wechsel  schwankender  Meinungen 
unterworfen  sind. 

Der  Präsident  der  Provinz  Bahia  sprach  sich  am  9.  Januar  1850  über  das 
Auftreten  des  gelben  Fiebers  in  folgenden  Worten  aus: 

„Nach  einer  aufmerksamen  Prüfung  glaube  ich  die  Versicherung  geben  zu 
können,  dass  die  Geissei,  von  der  wir  so  viel  gelitten  haben,  ein  Geschenk  des 
Auslandes  ist.  Alle  Umstände  weisen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  darauf  hin, 
dass  sie  zu  uns  gebracht  ist  durch  die  amerikanische  Brigg  „le  Bresil",  welche 
von  New -Orleans,  wo  das  gelbe  Fieber  herrschte,  herkam.  Als  dies  Schiff  am 
30.  September  in  unserem  Hafen  anlangte,  hatte  es  während  der  Fahrt  mehrere 
Leute,  die  an  dieser  Krankheit  litten,  verloren.  Ausser  allem  Zweifel  aber  wurde 
diese  Annahme  gesetzt  durch  den  Tod  des  englischen  Kaufmannes  J.  S.  Sauville, 
bei  welchem  der  Capitain  vom  Brasil  Seine  Wohnung  genommen  hatte,  sowie  auch 
durch  den  Tod  des  amerikanischen  Consuls  Thomas  Furner,  welcher  mit  den 
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beidea  letzteren  in  täglichem  Verkehr  stand.  Zunächst  tbeilte  sich  die  Krankheit 
einem  erst  kürzlich  aus  Lissabon  gekommenen  Schiffe  mit,  welches  neben  dem 
Brasil  vor  Anker  lag,  und  raffte  fast  die  ganze  Mannschaft  desselben  hinweg. 
Von  da  verbreitete  sie  sich  dann  über  das  Uferland  aus,  in  die  Vorstädte  und 
von  Ort  zu  Ort,  nach  und  nach  bis  in  eine  Entfernung  von  10 — 12  Lieues." 
(Discours  ^Ouvertüre  de  Vasseviblee  provinciale  1850.  Annales  des  medecina 
BresiUennes,    6me  vol.) 

Am  10.  Februar  1850  war  das  gelbe  Fieber  zu  Fernambuco;  das  Journal 
dieser  Stadt  versichert,  dass  dasselbe  durch  die  französische  Brigg  Alcyon  von 
Bahia  her  eidgeschleppt  sei.  Der  Präsident  dieser  Provinz  berichtet  darüber 
Folgendes : 

„Das  gelbe  Fieber,  welches  so  selten  unsere  südlichen  Breitengrade  heimge- 
sucht hat,  erschien  in  den  letzten  Monaten  des  vergangenen  Jahres  in  der  Provinz 
Bahia.  Alle  Umstände,  welche  sein  Auftreten  begleiteten,  drängen  zu  der  Annahme 
hin,  dass  es  von  New-Orleans  durch  die  amerikanische  Brigg  le  Brasil,  welche 
in  Havanna  gelandet  und  während  der  Fahrt  mehrere  Leute  verloren  hatte,  ein- 
geschleppt worden  ist.  Die  Krankheit,  welche  der  Alcyon  zu  uns  brachte,  zeigte 
sich  zuerst  auf  den  Schiffen,  die  im  Hafen  vor  Anker  lagen,  dann  in  der  Vorstadt 
von  Boavista  in  einem  Krankenhause,  wo  einige  Engländer  behandelt  wurden;  kurze 
Zeit  darauf  brach  das  gelbe  Fieber  in  der  Stadt  Rio  aus,  gerade  in  derselben  Zeit, 
als  es  Parahybo  del  Norte  heimsuchte." 

Weiterhin  berichtet  der  Präsident  von  Para: 

„Die  furchtbare  Epidemie,  wie  ich  vermuthe,  das  gelbe  Fieber,  welche  zuerst 
unter  den  unglücklichen  Bewohnern  Bahias  wüthete  und  schon  auf  andere  Pro- 
vinzen des  Reiches  sich  ausgebreitet  hat,  hat  jetzt  auch  uns  heimgesucht  und 
fordert  noch  täglich  ihre  Opfer.  Dies  unheilvolle  Geschenk  brachte  uns  die  däni- 
sche Barke  Pollux,  welche  von  Farnambuco  am  24.  Januar  hier  anlangte.  Zur 
Zeit  der  Ankunft  dieser  Barke  wussten  wir  noch  nicht,  dass  das  gelbe  Fieber  zu 
Fernambuco  war.  In  der  nämlichen  Zeit  kam  von  eben  demselben  Hafen  eine 
Gabarre  (Transportschiff)  an,  welche  Schiffsbauholz  geladen  hatte.  Da  beide 
Schiffe  Gesundheitspässe  hatten,  nahm  man  keinen  Anstand,  sie  landen  und  aus- 
laden zu  lassen ;  wenige  Tage  darauf,  am  1 .  Februar,  zeigten  sich  die  ersten  Fälle 
von  Vomito  bei  zwei  Matrosen  vom  Pollux,  welche  im  Hopital  de  la  misericorde 
starben,  nachdem  sie  nie  Seuche  weiter  verbreitet  hatten.  Um  dieselbe  Zeit  starb 
fast  plötzlich  der  grösste  Theil  der  Schiffsmannschaft  des  Transportschiffes  von 
Fernambuco.  Der  Pollux  setzte  nach  24  Stunden  seine  Reise  fort  und  die  Ga- 
barre wurde  ins  Lazareth  von  Eutusca  geschafft;  allein  es  war  zu  spät  —  die 
Seuche  war  unter  uns." 

„Es  unterliegt  keinem  Zweifel",  setzt  Hr.  Rego  hinzu,  „dass  das  gelbe 
Fieber  durch  die  von  Bahia  herkommenden  Schiffe  nach  Rio  gebracht  worden  ist. 
Die  ersten  Fälle  wurden  Ende  December  bei  zwei  Matrosen  des  amerikanischen 
Schiffes  beobachtet,  welches  in  gerader  Linie  von  Bahia  ankam.  Sie  wurden  am 
27.  December  mit  4  anderen  Individuen,  welche  sich  mit  ihnen  zugleich  in  dem 
Hdtel  Frank  (rue  de  la  misericorde)  aufhielten,   in  das  Krankenhaus  geschickt. 
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Der  siebente,  welcher  dieser  Krankheit  zum  Opfer  fiel,  war  ein  juD(|er  Franiys«, 
Eugen  Anceau,  welcher  von  Bahia  kam,  dann  ein  Matrose  von  dem  ebenfalls 
von  Bahia  herkommenden  Dampfschiffe  Don  Pedro,  welcher  in  wenigen  Stunden 
im  Marinespital  starb.  Weiterhin  wurden  diejenigen  Personen  vom  gelben  Fieber 
befallen,  welche  mit  den  Kranken  verkehrten;  alsdann  breitete  es  sich  in  der 
Stadt  nach  allen  Richtungen  aus.  Eine  Dienstmagd  von  dem  Gebirge  St.  Therese 
(12  Lieues  von  Rio  entfernt),  die  in  die  Stadt  geschickt  worden  war,  starb  wenige 
Tage  nach  ihrer  Rückkunft  am  gelben  Fieber;  ihr  folgte  alsbald  ein  junges  Mädchen 
aus  demselben  Hause.  Am  1 3.  September  brachte  der  Dapipfer  von  Femambuco 
die  Nachricht  naph  Rio,  dass  zu  Bahia  ein  Fieber,  ein  sogenanntes  Polka-  oder 
Californisches  Fieber  herrsche;  bald  darauf  kam  die  Corvette  Jean  I  von  Bahia 
an  und  blieb  anf  der  Rhede  liegen,  alle  Communication  mit  dem  Lande  durchaus 
vermeidend,  weil  auf  derselben  fünf  Fälle  von  dem  zu  Bahia  grassirenden  gdben 
Fieber  vorgekommen  waren.  Am  20sten  desselben  Monats  endlich  kam  der  Dampfer 
Imperatrice  an  und  brachte  die  Nachricht,  dass  das  Fieber  zu  Bahia,  welches 
bis  dahin  von  Jedermann  für  durchaus  nicht  contagiös  ausgegeben  worden  war, 
sehr  schlimmer  Natur  sei,  dass  es  die  Nervencentren  in  hohem  Grade  afficire  und 
Verderbniss  des  Blutes  setze,  dass  es  bald  vorwiegend  gastrische  Erscheinungen 
darböte,  bald  mehr  unter  dem  Bilde  eines  apoplectischen  Typhus  verlaufe.  Am 
5.  Januar  zeigte  der  Dampfer  San  Salvador  an,  laut  Bericht  des  Präsidenten  4er 
Provinz  Bahia,  dass  die  Krankheit  durch  ein  von  New-Orleans  ausgelaufenes  Schiff 
eingeschleppt  worden  sei  und  dass  20,000  Personen  davon  befallen  worden  seien." 

Herr  Rego,  sowie  auch  seine  Collegen,  sprechen  von  der  Contagiion  des 
gelben  Fiebers  wie  von  einer  unzweifelhaften  Tbatsacbe.  Er  führt  theils  aus  seiner 
Praxis,  theils  von  anderen  Autoren  mehrere  Beispiele  an. 

Es  steht  der  Annahme,  dass  die  Epidemie  nach  Guyana  auf  dieselbe  Weise 
eingeführt  ist,  wie  nach  Brasilien,  Nichts  entgegen;  allein  hier  beruft  man  sich 
auf  die  Continuität  der  Küste  und  die  Richtung  des  Windes,  obgleich  bei  der  Ver«- 
breitung  der  Epidemie  von  Femambuco  nach  Rio  gar  nicht  die  Rede  davon  ist. 

Wir  bemerken  zu  Cayenne,  zu  Surinam  und  zu  Demerara  unzeitige  Commu- 
nicationen  und  Unterlassungen  von  Gesundheitsmaassregeln,  Fahrlässigkeiten,  welche 
durch  eine  persönliche  Meinung  durchaus  nicht  gerechtfertigt  werden  können,  weil 
sie  die  von  allen  civilisirten  Staaten  anerkannten  Gesetze  verletzt.  Im  Jahre  1802 
wurde  das  gelbe  Fieber  nach  Cayenne  durch  ein  Fahrziel;  der  amerikanischen 
Staaten  eingeschleppt,  im  Jahre  1835  von  den  Antillen  nach  Surinam  d^urch  das 
Kriegsschiff  Echo,  ebenso  im  Jahre  1842  durch  ein  von  den  Vereinigten  Staaten 
kommendes  Fahrzeug,  nach  Cayenne  im  Jahre  1850  durch  die  Goiette  Theresß 
von  Para,  und  von  Cayenne  nach  Surinam  durch  das  Dampfschiff  le  Tartare. 

Hr.  Laure  hat  mir  darüber  folgende  Mittheilnngen  gemacht:  „Wir  sahen 
eben  erst,  dass  in  der  Umgegend  von  Cayenne  das  gelbe  Fieber  herrschte.  Der 
Gesundheitszustand,  dessen  sich  die  Stadt  erfreute,  hatte  die  Wachsamkeit  d(Br 
Commjssion  eingeschläfert;  die  Barken  vpn  Para,  welche  vor  der  Krankheit  filohen, 
fuhren  ap  alle  Punkte  der  Küste  heran;  sie  wurden  ohne  alles  Misstrauen  au^^ 
Dommen  und  ka^en  in  die  Notbwendigkeit,   sich   vom  Ta]rtar  ins.  Scblq^^tau 
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odunen  ivl  lassen ;  die  eine  yon  ibneo  stach  wieder  in  See,  nachdem  sie  mehrer« 
Leute  von  ihrer  Bemannung  verloren  hatte.  Hr.  deSUQuentin  beklagte  sich 
üher  die  Freiheit,  die  man  den  von  Para  kommenden  Schiffen  gewährte,  während 
doch  durch  die  brasilianischen  und  französischen  Zeitungen  der  Gang  und  die 
immer,  zunehmende  Verbreitung  der  Seuche  bekannt  genug  wurde.  Die  Golette 
Therese,  weiche  am  IS.  April  viel  von  ihrer  Ladung  an  Schlachtvieh  eingehüsst 
hatte,  langte  von  Para  her  am  15.  November  mit  kranken  Ochsen  an  und  legte 
windwärts  vom  Tartare  und  in  dessen  nächster  Nähe  .vor  Anker;  obgleich  sie 
keinen  gehörigen  Gesundheitspass  hatte,  so  wurde  ihr  doch,  auf  Grund  der  kühnen 
Voraussetzung,  dass  die  Krankheit  zu  Brasilien  keineswegs  das  Fieber  der  Antillen, 
sondern  nur  ein  remittirendes  Fieber  sei,  das  während  der  heissen  Ja^ireszeit 
herrsche,  —  allen  Gesundheits- Gesetzen  zum  Hohne  —  gestattet  zu  landen  und 
auszuladen;  den  ersten  Verkehr  hatte  sie  mit  dem  Taj-tare.  —  Die  Mannschaft 
derTherese  litt  von  der  Seuche  gar  nicht,  weil  sie  ganz  aus  Schwanen  bestand; 
allein  die  Ochsen  starben." 

„Am  17ten  sah  man  sich  endlich  genöthigt,  die  Quarantaine  anzuordu^o; 
allein  es  war  leider  schon  zu  spät  —  und  diese  Inconsequenz  deckte  auf  einmal 
einen  Irrthum  und  zugleich  ein  nicht  mehr  zu  beseitigendes  Uebei  auf.  Am 
22.  November  werden  2  Mann  vom  Tartare  in  das  Hospital  gebracht  und  am 
24sten  zeigen  die  Aerzte  an,  dass  sie  am  gelben  Fieber  gestorben  seien»  Aa  dem^ 
selben  Tage  beging  Hr.  deSt.  Quentin  die  Unvorsichtigkeit,  sieh  an  Boird  der 
Tbereae  zu  begeben:  am  27sten  erlag  er  der  Krankheit." 

„Am  29sten  starb  Hr.  Roiinix,  Officier  vom  Tartare,  am  HOsten  ein  Ma* 
trose  von  demselben  Schiflfe;  nach  und  nach  zeigte  sich  die  Krankheit  am  Bord  der 
Schiffe:  Phalanstere,  Rose,  Liban,  Edouard.  Jetzt  gab  man  ohne  alle 
Widerrede  zu,  dass  die  Krankheit  durch  die  Therese  eingeschleppt  worden  sei; 
allein  je  mehr  die  Erinnerung  an.  diese  beklagenswerthe  Zeit  sich  verwischt,  in 
eben  demselben  Maasse  ist  man  geneigt,  den  Gedanken  an  Contagion  ganz  zurück- 
zuweisen." 

Am  l.December  fährt  der  Tartare  ab  nach  Surinam  zu;  während  des  Fahrt 
zeigen  sich  einige  Fälle  des  gelben  Fiebers  und,  als  er  wieder  nach  GayenjM  zuruek* 
kehrte,  hatte  er  seinen  Schiffsarzt  und  eini^  Matrosen  cingebusst.  Einige  Zeit 
nachher  (man  lial  das<  Datum  nicht  einregistrirt)  brach  das  gelbe  Fieber  zu  Para- 
maribo aus;  die  Verheerungen,  welche  es  dort  während  des  Jahres  1851  anrichtete, 
sind  furchtbar;  die  Beobachtung  der  Quarantaine-Gesetze  hätte  Stadt  und  Colonie 
vor  diesem  Unheil  bewahren  können;  allein  Leute  mit  vorgefassten  Meinungen 
werden  durch  die  Erfahrung  um  Nichts  kluger;  Nichts  ist  der  menschlichen  Natur 
mehr  zuwider  als  die  nackte  ungeschminkte  Wahrheit. 

Am  11.  Februar  1854  kam  die  Kriegs-Gorvette  H^roidc  von  der  Insel  Curagao, 
wo  das  gelbe  Fieber  herrschte,  auf  der  Rhede  von  Paramaribo  an  und  legte  da- 
selbst an  der  Windseite  und  in  der  nächsten  Nähe  des  Sindoro  vor  Anker. 
Während  der  Fahrt  hatte  dieees  Schiff  3  Mann  verloren;  die  Gommission  indess 
war  so  kühn,  anzunehmen,  dass  es  sich  hier  bles  um  ein  remittirendes  oder  biliöses 
Fieber  handle  und  gestattete  dem  Schiffe  die  Landung;  mit  Hintansetzung  aller  Ge- 


200 

Bondbeitsgesetze  schickte  man  dann  die  Kranken  in  das  städtische  Spital.  Einige 
Tage  darauf  erfuhr  man,  dass  die  Krankheit,  welche  auf  der  Corvette  herrsche,  sich 
auch  dem  Sindoro  mitgetheilt  habe  und  von  da  sich  in  de«  ganzen  Stadt  weiter 
verbreite. 

Es  giebt  Gesetze,  welche  über  die  Zulassung  verdächtiger  Schiffe  bestimmte 
Vorschriften  festsetzen;  diese  Gesetze  zu  umgehen  glaubt  man  sich  berechtigt,  weil 
man  an  die  Eioschleppung  von  Krankheiten  nicht  glaubt!  Nach  dieser  beklagens- 
wertben  Verletzung  der  Gesetze  zeigt  sich  eine  dem  Lande  ganz  fremde  Krankheit 
zuerst  auf  zwei  verdächtigen  Schiffen.  Was  wurde  nun  wohl  eingetreten  sein, 
wenn  die  Vorschriften  beachtet  worden  wfiren?  Unsere  Antwort  darauf  kann  nicht 
zweifelhaft  sein;  —  wieviel  Opfer  hätte  man  retten  können! 

Das  gelbe  Fieber  (T^hus  amarü)  tritt  nur  in  den  Häfen  auf  und  über- 
sehreitet diese  seine  Grenzen  qidit;  niemals  zeigt  es  sich  an  Punkten  der  Küste, 
wohin  das  Vehikel,  dem  es  seine  Entstehung  verdankt,  nicht  gelangen  kann.  Die 
ersten  Fälle  fuhren  immer  unabänderlich  zu  dem  Meeresufer  zurück,  zu  inficirten, 
kürzlich  angekommenen  Sditffen.  Die  Fahrzeuge,  welche  allen  Verkehr  mit  den 
inficirten  Schiffen  meiden,  bleiben  verschont. 

Die  gegenwärtig  herrschende  Meiming  ist  eine  Art  von  Protection  gegen  die 
Strenge  der  Quarantaine;  auch  ich  beklage  diese;  aber  doch  wäre  Schutz  der 
öffentlichen  Gesundheit  ganz  gut  möglich  ohne  den  Interessen  des  Handels  zu 
schaden.  Die  Einen  längnen  die  Gontagion,  die  Anderen  glauben  an  dieselbe; 
viele  Thatsachen  sprechen  für,  noch  viel  mehr  aber  gegen  sie;  da  nun  beide  Par- 
theien glaubhaft  sind,  die  Contagionisten  aber  kein  Interesse  bei  der  Sache  haben, 
so  ist  es  folgerichtig,  die  Möglichkeit  der  Gontagion  zuzugeben. 

ViTenn  die  Vorstellung,  welche  über  das  gelbe  Fieber  gang  und  gäbe  ist,  keine 
andere  Bedentong  als  die  einer  theoretischen  Meinung  hstte,  so  würde  es  ein 
massiges  Bemuhen  sein,  diese  Frage  in  den  Bereich  ausführlicher  Erörterungen  zu 
ziehen;  allein  sie  ist  von  dem  höchsten  Einfluss  in  Bezug  auf  den  internationalen 
Verkehr  und  nicht  minder  auf  das  Schicksal  der  Küstenstftdte.  Das  Leben  eines 
Menschen  auf  das  Spiel  zu  setzen  auf  ein  ungewisses  Vielleicht  hin,  wird  als  ein 
Verbrechen  betrachtet,  und  dennoch  fürchtet  man  sfch  nicht,  derselben  Gefahr  eine 
ganze  Bevölkerung  auszusetzen,  obgleich  man  es  in  seiner  Gewalt  hat,  diese  Gefahr 
durch  eine  zweckmässige  Modißcation  der  Quarantaine  >  Gesetze  abzuwenden; 
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Weitere   Mitlheilungeo   über  Corpora  amylacea  in   den 

Lungen,  sowie  über  das  Vorkommen  aus  phosphorsaurera 

Eisen  bestehender  Bildungen  in  letzteren. 

Von  Dr.  N.  Fried  reich  in  Würzburg. 
( Hierzu  Taf.  III.  Fig.  1  —  12.) 


IjLur^e  Zeit  nacbber»  als  iefa  meine  ersten  Mittheilangen  tiber  das  Vorkommen 
von  Corpora  amyiacea  in  den  Lungen  för  das  Archiv  eingesendet  halte,  begegnete 
ich  denselben  wiederum  in  grosser  Häafigkeit  in  den  auch  noch  in  anderer  Be- 
ziehung höchst  interessanten  Lungen  einer  43jährigen  Epileptischen,  Namens  Barbara 
Schmitt.  Was  ich  über  die  Anamnese  und  die  zuletzt  Torhabdenen  Krankheits- 
erscheinungen erfahren  konnte,  liess  sich  dahin  zusammenfassen ,  dass  die  Kranke 
schon  seit  ihrem  4ten  Lebensjahre  an  Epilepsie  litt,  welche  sehr  häuflge  und 
heftige  Anfalle  madite,  so  dass  dieselbe  zuletzt  in  einen  vollständig  blödsinnigen 
Zustand  verfallen  war.  Seit  einem  Jahre  vor  dem  Tode  stalten  sich  heftigere 
Brustbeschwerden  ein,  mit  Dyspnoe  und  zeitwmser  Hämoptoe,  so  dass  man  von 
Seite  des  behandelnden  Arztes  die  Existenz  einer  Tuberkulose  VMtnuthete.  Ein 
plötzlicher  Tod  machte  am  12.  April  d.  J.  dem  Leiden  ein  Ende.  Die  Section, 
welche  bei  Abwesenheit  des  Herrn  Prof.  Yirchow  durch  dessen  Assistenten  Hm. 
Dr.  Grob 4$  vorgenommen  wurde,  zeigte  bei  einer  im  Allgemeinen  bestehenden 
Kleinheit  des  Grebims  einen  grossen  gelben  Erweicbungsbeerd  im  rechten  Corputs 
Hfiiatum^  massigen  Hydroeephahis  internus  mit  -besonders  ausgedehnten  Hinter- 
hörnem,  ödematöse  Durcbfeuchtnng  des  ganzen  Gehirnes  und  lahlreiche  capillftre 
Apoplexien  in  der  Marksubstanz  des  Grosshims,  namentlich  gegen  die  Cortical- 
schichte  zu.  Die  knöcherne  ^hädeldecke  sehr  dick  und  schwer;  an  beiden  Stirn- 
beinen flache  Exostosen.  Das  Herz  vergrössert,  besonders  der  linke  Vorhof,  welcher 
mit  derben  und  festen  Gerinnungen  erfüllt  ist;  sehr  starke.  Stenose  des  linken 
venösen  Ostiums  mit  Verdickung  und  Verkürzung  der  Sehnenfäden.  Die  Höhle  des 
linken  Ventrikels  selbst  weicht  übrigens  nicht  erheblich  von  ihrer  normalen  Grösse 
ab.  Aortaklappen  nicht  wesentlich  verändert.  Die  Muskulatur  des  Herzens  sehr 
schlaff  und  gelblich.  Die  Baucheingeweide  konnten  nicht  näher  untersucht  werden, 
da  sie  für  die  Zwecke  der  normalen  Anatomie  verwendet  wurden.  Die  Lungen, 
welche  Herr  Dr.  Groh^  zu  einer  näheren  Untersuchung  mir  zu  überlassen  die 
Gefölligkeit  hatte,  befanden  sich  im  Zustande  der  exquisitesten  braunen  Indu- 
ration, zeigten  sich  auf  dem  Durchschnitte  dicht  und  derb,  an  vielen  ausge- 
dehnten Stellen  fast  luftleer  und  von  intensiv  dunkdbraunrother  Farbe.  Nur  in 
den  beiderseitigen  oberen  Lappen  zeigten  sich  noch  grössere  lufthaltige  Partfaieen, 
welche  aber  auf  dem  Durchschnitt  ebenfalls  ein  braunrothes  Pareachym  darboten. 


2QB 

Auf  der  diaphraginalen  Fläche  de;  rechten  ODteren  Lappens  prominirte  ein  etwa 
wallnussgrosser  derberer,  nicht  mehr  ganz  frischer  hämorrhagischer  Infarkt,  dessen 
zuführender  Ast  der  Arier,  fntimonalis  sich  durch  einen  festeren  Thrombus  ver- 
acbUissen  zeigte.  Auch  im  mittleren  Lappen  fand  sich  in  einem  Aste  zweiler 
Ordnung  der  Arter.  pulmonaUs  ein  festerer,  der  Geiässwandung  adhärirender  Pfropf. 
Auf  der  Oberfiäcfae  des  rechten  mittleren  Lungenlappens  eine  zarte,  weiche,  pleu- 
ritiscbe  Exsudatsohicbte  in  massiger  Ausdehn ^ug.  Aus  den  Bronchien  entleerte 
sich  beiderseits  ein  braunrothes,  schleimiges  Secret.  Das  Mikroskop  zeigte  die 
zelligen  Elemente  in  den  Lungenbläschen  zum  grössten  Theile  theils  mit  diffusem 
gelbem  Pigmente  imbibirt,  theils  mehr  oder  minder  angefüllt  mit  goldgelben,  braun- 
gelben, braunrothen  bis  braunschwarzen  Pigmentkörpern,  so  dass  nur  verhältniss- 
mässig  selten  eine  ungefärbte  Zelle  entdeckt  werden  konnte.  Ueberdiess  waren  die 
Migm  B«8ta&dtheile  in  einer  soichen  Menge  vorhanden ,  dass  sie  nicht  wohl  von 
dem  eiafacbeo  E^tbelüberziigfl  der  Lungenbläschen  abgeleitet  werden  kofinten, 
sondern  eine  gleichzeitig  zu  Stande  gekommene  Vermehrung  derselben  angenommen 
werden  mussCe.  Die  im  interstitielien  Bindegewebe  und  zwischea  den  Lungen^ 
Uäschien  verlaufenden  Blutgefässe  zeigten  sich  umlagert  und  eingehüllt  von  grossen 
fitonfes  und  Zügen  braunen,  theils  älteren,  theils  friscbeNn  amoq»hen  und  körnigen 
Pigmentes,  so  dass  fast  nirgends  das  GefiKss  selbst  deutlich  in  säiaer  Lage  und 
setoem  Verlaufe  erkannt  werden  Jionate. 

Schon  bei  desa  ersten  Präparate»  welches  ich  unter  das  Mikroskop  legte,  b»- 
gegneten  mir  wiederum  die  neulich  beschriebenen  concentrischen  Bildungen,  jeiioch 
ifl  diesem  FsUa  theiiweise  von  einer.  Grösse  und  aAdenweitigea  merphologischen 
fiigensehalten,  wie  ich  sie  ia  raetaen  fräheren  Fällen,  nic^t  gesehen  hatte.  Sa 
fand  ich  onab  Bildungen,  walcba  bis  0,15  Miilim.  im  llogenai  Duichmesser  bar 
UngSQ.,  und  welche  sich  zum  Theil^  durch  die  Grosse  und.  sonderbare  Gestaltung 
des  centcalaA  Kemes.  auszeiobsetea.  So  trat  in  einem  dieser  Körper  im  Centnim 
eiae-  scblaogCMförmig  gewundene,  ^rob  granulirte  Bildung  (Fig.  l.)*  1a  einem  an^ 
dflian.  eine*  grpsaere,  unregelaMssig  gestaltete,  klumpige  Masse  hervor  (Fig.  2.)» 
welche  scharf  eantourirt  von  den  umlagernden  Schichtungen  abstachen  und,  bei 
angeweod^er  Jotdreaetion  sieh  gelb  färbend,  als  aus  einer  iv  hältigen  Substanz  be> 
stellend  sich  ergaben,  während  die  geschichtete  UmhuUungsmasse  die  fräber  bc^ 
acjbiHäbeiia  Maiu^  Amylumreaetion  darfooL  Wieder  andern  Körper  zeigten  im  Centrum 
vecsshiadln.  grosaa»  ebenfalls  scharf  coniourirte»  aber,  vollständig  homogen  ausser- 
hendS'  Kugeln  von  verschiedener  Zahl  (füg.  3.),  in  einem  Falle  nebeo  einem  gleich- 
seitig voKhsBdenen  schwarzen  Pigmeotstaba*  (Fi^  4.) ;  doch  reagirten  <Mese  Kugeln 
iaideEseUNBA  Weise  auf  lodi,  wie  dia  peripfaariaohea  Sehichten,  und.  Hessen  sieh 
samt  ebenfalls  als  aus  einer  anykndea  Substana  faestt^ead-  erkienoen.  Endlieh 
waren)  mahreiie  derCIPtniora.aaiyjaüea  ausgeciHchftet.  durch«  dtei Grösse,  sowi»: durch 
d»e  eigeaÜMimliche-Gastaltiiag  desr  caalraien.  sehkvarzen  Piganentkemea,.  welcher  sich 
in  eine».  Fhlla.  von  einer  sohari  begraiisla»^.  ifoUatändig  hceisrundaB  Oaffnuag  per- 
farirt  zeigte«  (jüg«  ä^.  6«)^  Amsoböaslefr  «ndi  saldiieichslen.  fanden  siehi  dieae:  Cbr*- 
iMfittiaaiyiafMü  toi- dem»  bämonriisgiacban  Jabrktt  der,  reabtea  Liragenhasla;,  dMb 
stimmin  dtfaalbmrim^MingaftisaJVwhi  mo»|ihoh)giMihv  wm  fihamisah'mi&  deniim 
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lauten  Hefte  des  AxQbiTS  von  mir  bescbriebeqeo,  3ilduogen  übej^ki«,  so  <iAa&  ^ 
nicbt  ioi  Stande  bin,  meine  dort:  gemachten  Angaben,  i^  irgeod  einer.  Weise  ^ 
modificiren. 

Aber  auch  in  anderer  ^ezieb^ag  zeigte  sich  diese  Lunge  von  beMndecein 
Interesse,  indem  ich  in  derselben  noch  eine  zweite  Gruppe  vpn  Bildungen  auff^d? 
deren  chemische  Natur  wesentlich  von  jener  der  dorpota  amylnc^a  sieb  versduede» 
ergab,  wenn  sie  auch  theilweise  iq  ihren  morpholqgiscben  VerhäUnissen  mit  hiir 
teren  eine  gewisse  Aehnlichkeit  darboten.  Allerdings  Ijess.  sich  an  diesen, Bildungen 
nirgends  eine  Andeutung  eines  concentrisch  geschichteten  Baues  erkennen  v  wc^^l 
aber  fanden  sich  zahlreiche  Körper,  welche  in  ihren  au^^bildet.en  grösseren.  Foi^- 
men,  wie  ich  sie  in  Fig,  8.  gezeichnet  habe»,  den  in  meinen,  früberien  Mit|beiüuig|sn 
beschriebenen  und  abgebildeten  Formen  decrepider  Co^ora.  ßmjf4tcea,  sßyidjiil  bA- 
zugiicii  der  Grösse,  wie  Gestaltung  sehr  ähnlich  wahren»  sn  ^9»s  ich  ift  der  TMt 
auf  den  ersten  Blick  solche  vor  mir  zu  haben  glaubte»  Diese  I(Qi|)eir  waren  Lp 
frischem  Zustande  von  glasartig  durchscheinendem^  weisslichem?  homogienem  An^ 
seben  und  zeigten  meist  grosse  centrale  Lücken,  von  denen  aus  radiäre  Stxei£ßn 
und  Sprunge  gegen  die  Peripherie  zu  verschieden  weit  sich  fortaeUten,  8q  d^f^ 
durch  e^elne  derselben  der  Körper  schliesslicli  in  mehrere  kon^J^e  Fragmeniß 
zerfiel,  welche  mitunter  durch  ihr  noch  gruppenweises  Beisammenüegen  die  GeiM^U 
und  Grösse  des  früheren  Körpers  deutlich  erkennen  Hessen  (Fig,  9.}.  Uebri®e;nß 
fanden,  sich  ähnliche  Bildungen  in  aljlen  möglicbea.  Grpfi$eiKrerbäUnis^en.t,  wie  icii 
^nz.elne  derselben  in  Fig.  7.  zusamipepgestellt  haibe.  Daneb<in  fand.sieh.  tim  zweite 
Reibe  von  verschieden  grossjen  Bildungen,  welche  ein  m^Ur.  oder  mjndw.  <üf^licbje9, 
krystallinisches  Gefüge  zeigten;  so  garbenförmig  angjsojrdnet^j  vne  es  «cbi^,  «uf 
ein^eUien  stabförmigen  Krystallchen  zusammengefügte;  Körper  (Fig,  1Q<  Hr),.  von  deo^ 
manche  wiederum  theilweise  mehr  homogen  sjcb  zeigten,  (Fjg,  10.  is,) ,  qnd^  we^^cb^ 
Bildungen  nun  auf  verschiedene  Weise  (Fig.  1,0. c;  Fig.  11.  a«),  Üeberginge  m  ver- 
schieden grossen,  theils  vollständig  runden  (Fig.  11.  ft. c),  tbeilft  ovalen: (Fig.. IL 4*) 
Formationen,  darboten,  welche  letztere  wii^derun]^  maiwigfache  Ueb(^g$.Pge  nnd« Zwi- 
schenstufen zu  den  unter  Fig.  8.  dargestellten  Körpern  nieh^.  veriiennfin  lii^HIMt' 
Endlich  fanden  sich  nocb  grosse ,  sebjr  ziei'Jich  geformte  Bildnogen  9,  w«il^e>  aga3 
mehreren,  gegen  ein  gemeinsames  Cenirum  gestellten^  «Vi  und  über  einander,  g^ 
genen,  rosettenförmig  sich  aufblätternden  Schichtungen,  und  Tbeil^n.  zusaiBWWuenr 
gesetzt  erschienen  (Fig.  1/^),  und  a^uch  diese  boten  wieder  in^nigf9ipb;e.  lifibiesgälU^ 
zu  den  unter  Fig.  1  I.e.  gezeichnete^n  Körpmrn  dar. 

Schpn,  w$ihrend  ich  diese  verschiedenen  Bildnogen.  unter  dem.  MiüuronIiAPJ^  hft- 
trachtete,  fiel  mir  auf«  das^  d|es.e^b«n.  nacb.  v^enigeA.Minnti^a.aGlu>A  «iAC0A.d/»i4- 
liehen  Schimmer  in  das  Blaue  annahmen ,  welcher  sich  mit  längerer,  Z^,  ioWA^ 
de.uÄiclier  heraii?ste!Ue,,so  dag^.  sisb^U:  nacjh.^— 4.St^ud§  djn  ^ar|m,  de^s^^n  zu 
^ner  schön  himmelbMnen  geii^orden.  wer,  li^Ji.  verm^tlielß  anfingfir,  e«  imiiGll^  v^n 
einer  vofber.  amf  deins,e.|b(Bn,  Obje<?tgl.aaLe  a»gefiM?lHf».  Re^cUQA  n^it.Jod,  e|«a#  v«n 
letzterer  Flüssigkeit.  zurü.G)igebJiieb.en.8einj.  ^s,  et^ra^, dii^  blanß.F^rb^  kmcvorgjN^iifon 
ha^en  möcj^^.  Iph  reiqigj^.  sargfäHig^t^.  dJQ.GJI^i:!,  «\*Jm»»  ^m  4«»»  .wttlewwlftt  Aer 
\,vfy  ansg^s^t9te9..Purclj^fkni|t^  äffiLiUM^.eintn^tl^iyäipati  iwi,w«v«.Alo^^"^i6 
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Überrascht,  gleich  beim  ersten  Blicke  diese  Körper  mit  schöner  blauer  Färbung 
wiederzufinden.  Ein  weiteres  Object,  welches  ich  einem  frisch  gemachten  Durch- 
schnitte der  Lunge  entnahm,  zeigte  die  ursprüngliche  Farbe  der  Körper  als  eine 
ddrchscheinend  weissliche,  die  sich  aber  ebenso  wieder  nach  kurzer  Zeit  unter 
meinen  Augen  In -eine  blaue  umwandelte,  ja  selbst  nach  mehrstündigem  Liegen- 
lassen des  Objectes  zu  einem  prächtig  tiefblauen  Colorit  weiterschritt.  Wieder- 
holte Versuche,  die  ich  anstellte,  ergaben  immer  das  gleiche  Resultat,  so  dass  ich 
bald  die  entschiedene  Gewissheit  gewann,  dass  die  beschriebenen  Körper  spontan 
in  Contact  mit  der  Luft  durch  Oxydation  eine  blaue  Farbe  annahmen, 
wfthrend  die  gleichzeitig  daneben  vorkommenden  eigentlichen  Corpora  amjfiacea 
unverändert  blieben  und  erst,  wie  früher  beschrieben,  nach  Jodzusatz  sich  bläuten.  - — 
Herr  Professor  Scherer,  dem  ich  diese  Körper  zeigte,  hatte  die  Güte,  mich  auf 
die' Möglichkeit  aufmerksam  zu  machen,  dass  diese  Bildungen  aus  phosphor- 
saurem Eisenoxydul  bestehen  könnten,  welches  die  Eigenschaft  besitze,  an  der 
Luft  durch  Oxydation  zu  phosphorsaurem  Eisenoxyduloxyd  eine  blaue  Farbe  anzu- 
ndimen.  In  der  That  bestätigte  die  weiter  vorgenommene  mikrochemische  Unter- 
suchung die  Richtigkeit  dieser  Vermuthung.  Schwefelammonium  färbte  sowohl 
die  noch '  farblosen ,  wie  die  bereits  btiiugewordenen  Körper  nach  wenigen' Minuten 
schwarz;  doch  schien  diese  Reactiou  etwas  schneller  an  den  frischen,  als  an  den 
oxydirten  Körpern  zu  Stande  zu  kommen.  Kali  und  ebenso  Natron  gab  den 
frischen  Körpern  nach  einigen  Minuten  ein  gelbbraunes  Aussehen  (Bildung  von 
Eisenoxydhydrat),  während  die  blauen  Körper  dadurch  anfänglich  mehr  schmutzig 
blau  und  erst  etwas  später  ebenfalls  gelbbraun  wurden.  Schwefelcyankalium 
übrigens  veränderte  die  Körper  nicht.  Schwefelsäure  löste  sowohl  die  frischen, 
wie  oxydirten  Körper, 'wobei  jedoch  bei  einigen  derselben  ein  zartes,  blasses  Skelett, 
welches  die  früheren  Contouren  noch  andeutete,  zurückzubleiben  schien;  Sal z- 
sätire,  sowie  Salpetersäure  lösten  ebenfalls  die  Körper  schnell  auf,  während 
selbst  contentrirte  Essigsäure  an  denselben  auch  nach  längerer  Einwirkung  keine 
sichtliche  Veränderung  hervorbrachte.  Die  genannten  Reactionen  prüfte  ich  ver- 
gleichsweise an  dem  in '  der  Natur  vorkommenden,  aus  phosphorsaurem  Eisenoxydul- 
oxyd bestehenden  erdigen  Eisenblau  (Vivianit),  und  fand  dieselben  völlig  überein- 
stimmend, sowie  auch  letzteres  theilweise,  wie  das  Mikroskop  ergab,  aus  ähnlichen 
stabformigen  Kryställchen ,  aus  denen  die  in  der  Lunge  gefundenen  garbigen  und 
rosettenförinigen  Körper  gebildet  waren,  sich  zusammengesetzt  zeigte.  Nur  schien 
das  Zurückbleiben  eines  blassen  Skelettes  bei  den  in  den  Lungen  gefundenen 
Körpern  nach  Zusatz  lösender  Säuren  darauf  hinzudeuten^  dass  vielleicht  eine  nicht 
näher  bestimmbare  organische  Substanz  noch  in  die  Bildung  derselben  eingegangen 
seili  möchte. 

Dass  die- Bildung  der  beschriebenen  Eisenkörper  in  vorliegendem  Falle  durch 
stattgehabte  reichlichere  und  ausgedehntere  Extravasationen  ermöglicht  wurde,  zeigte 
das  Voirkömmen  derselben  längs  der  im  interstitiellen  Gewebe  verlaufenden  Blut- 
gefässe j  welche  letztere  von  grossen  Massen  frischeren  und  älteren,  körnigen  und 
klumpigen,  geib  bis  braünroth  und  braunschwarz  aussehenden  Pigmentes  derart  in 
dick^  Lagen  bedeckt  und  incrastirt  waren ,  Mass'  die' Gefässe  Selbst  fast  nirgends 


deutlich  erkannt  werden  konnten.  Meist  kamen  dann  erst  bei.  sorgfSItigerer  Ptä- 
paration  oder  nach  Auseinanderquetschang  der  die  GeßLsse  umhüllenden  Pigment« 
massen  durch  stärkeren  Druck  auf  das  Deckglas  die  beschriebenen  ßildungen  in 
mitunter  sehr  reichlicher  Menge  zur  Anschauung,  und  lagen  nicht  selten  deren  15 
bis  selbst  20  in  dichtgedrängten  Haufen  beisammen.  In  den  Alveolen  selbst  schien 
übrigens  nirgends  eine  primitive  Entstehung  dieser  Körper  vor  sich  gegangen  zu 
sein,  indem  dieselben  alsdann  schon  innerhalb  der  Lunge  im  Contact  mit.  der 
inspirirteu  Luft  eine  Oxydation  hätten  erleiden  müssen;  ich  fand  aber  bei  frischen 
Schnitten  durch  die  Lunge  niemals  einen  gleich  von  vorne  herein  schon  gebläuten 
Körper.  —  Was  übrigens  die  Entstehung  der  beschriebenen  Bildungen  selbst  an- 
langt, so  finden  sich  die  constituirenden  Elemente  derselben  in  hinreichender  Menge 
im  Blute,  so  dass  die  Bildung  derselben  in  dieser  Beziehung  gerade  nicht  besonders 
auffallend  erscheinen  dürfte.  Nach  Angabe  der  Chemiker  findet  sich  das  Eisen 
wahrscheinlich  als  Oxydul  an  die  rothen  Blutkörperchen  gebunden,  und  wenn  wir 
auch  nicht  annehmen  wollten,  dass,  wie  dies  manche  Chemiker  behaupten,  das 
Eisen  schon  als  phosphorsaures  Salz  in  den  Blutkörperchen  enthalten  sei,  so 
könnte  doch  das  Vorhandensein  anderweitiger  Phosphate  in  den  rothen  Bl.utzellen 
die  Bildung  der  beschriebenen  Körper  erklärlich  machen.  Uebrigens  muss  zuge- 
geben werden,  dass  das  Zustandekommen  reichlicherer  Extravasationen  allein  nicht 
hinreichend  für  die  Erklärung  ihrer  Entstehung  ausreicht,  sondern  dass  wohl  noch 
andere,  in  localen  Verhältnissen  begründete  und  nicht  näher  angebbare  Momente 
dabei  in  Wirksamkeit  gekommen  sein  möchten;  so  fand  ich  die  Körper  namentlich 
reichlich  in  den  seitlichen  und  vorderen  Theilen  des  linken  oberen  Lungenlappens, 
weniger  zahlreich  in  den  hinteren  Abschnitten  desselben,  während  in  den  übrigen 
Lappen  der  Lunge,  wo  doch  die  braune  Induration  theilweise  in  demselben  aus- 
gesprochenen Grade  bestand,  die  Körper  nur  in  spärlicher  Menge  oder  selbst  gar 
nicht  aufgefunden  werden  konnten. 

Bemerkenswerth  schien  endlich  noch  der  Umstand,  dass  nach  mehreren  Tagen 
mit  zunehmender  Fäulniss  der  Lunge  die  Menge  der  Eisenkörper  in  demselben 
Maasse,  als  Krystalle  von  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia  reichlicher  auftraten, 
spärlicher  zu  werden  schien,  so  dass  wohl  durch  den  Fäulnissprozess  eine  Zer- 
legung derselben  und  eine  Verwendung  ihrer  Phosphorsäure  zu  der  Bildung  von 
Tripelphosphaten  stattgefunden  haben  mochte,  ein  Vorgang,  der  bei  der  durch  den 
Fäulnissprozess  stattfindenden  Zerstörung  einer  wahrscheinlich  gleichzeitig  vorhandenen 
organischen  Beimengung  derselben  allerdings  als  möglich  angenommen  werden  könnte. 

Vergebens  bemühte  ich  mich,  in  der  Literatur  analoge  Beobachtungen  von 
blauen  Eisenverbindungen  in  den  Respirationsorganen  aufzufinden;  nur  von  Black 
{The  pathoiogy  of  tke  broncMo^puUnonary  mucous  vtembrane.  Part  11.  Edinburgh 
1855.  p.  123.)  finde  ich  Etwas  angegeben,  das  vielleicht  hierher  gehören  könnte. 
Derselbe  bildet  nämlich  blaue  Körper  ab,  welche  er  in  2  Fällen  in  den  Spotis 
Tuberkulöser  auffand  und  welche,  wie  einige  Reactionen  wahrscheinlich  machten, 
aus  Beriinerblau  bestanden  haben  sollen.  Auffallend  war,  dass  in  diesen  beiden 
Fällen  auch  der  Harn  reichlichere  blaue  Sedimente  bildete,  und  dass  die  Kranken, 
kurz  bevor  die  Sputa  untersucht  wurden,  Eisenpräparate  (Tinetur.  ftrr.  mmrUit*, 


Petrt/ sujphi&.)  innerticli  erhatten  batlen.  Bezüglich  der  lleinereä,  Von  Black 
abgebildeten,  unregelmSssigen ,  mit  den  von  mir  beschriebenen  Körpern  übrigens 
kdin^  weitet«  A^lmlichkeit  besitzenden  blauen  korper  wage  ich  mich  allerdings 
nicht  mit  Gewissheil  auszusprechen,  ob  sie  wirklich  in  den  Lungen  gebildet 
wurden,  odeir  nur  etwa  zufällige  und  fremdartige  in  die  S^uta  gelangte  Bestand- 
flik^W^  darstellen.  Letzteres  möchte  ich  aber  mit  Bestimmtheit  bezüglich  der  von 
BIläLcl  abgebildeten  blauen  bandartigen  Faser  behaupten,  welche  nach  diesem 
Atitor  ans  einem  Blutgefässe  stammen  sollte;  ich  finde  bei  der  mikroskopischen 
ÜntefSuchuhg  der  verschiedensten  Objecte  nicht  selten  ganz  dieselben  blauen  oder 
viötetten  IP'äden,  welche  afl^r,  wie  sich  mit  Entschiedenheit  behaupten  lässt,  als 
frtihdartige  Beimengungen  zu  betrachten  sitid.  Dass  übrigens  der  innerliche  Ge- 
bfaüch  von  Eisenpräparaten  keineswegs  ein  wesentliches  Desiderat  für  die  Ent- 
stehung blauer  Eisenverbindungeh  im  Organismus  ist,  zeigt  eben  der  von  mir  be- 
schriebene Fall,  in  welchem  im  Leben  keine  Eisenpräparate  gereicht  wurden. 
Oebrigens  durfte,  nacbdem  meine  Beobachtungen  die  Möglichkeit  der  Entstehung 
an  der  Luft  sich  bläuender  Eisenverbindungen  im  Organismus  dargethan  haben, 
vielleicht  auch  für  die  seltenen  Fälle  blauer  Schweisse,  sowie  vielleicht  auch  für 
manche  Formen  der  blauen  Chromaturie  ein  Anknüpfungspunkt  für  weitere  Unter- 
suchungen gewonnen  sein. 

Schliesslich  will  ich  hoch  bemerken,  dass  in  dem  blutig -schleimigen  Secrete 
der  Bronchien  ich  Nichts  von  den  beschriebenen  Formationen  auffinden  konnte, 
sowie  dass  in  der  Lunge  selbst  ubei^Il  sehr  reichliche  Mengen  des  von  Yirchow 
beschriebenen  Myelins  in  den  manniglfachsten  Formen  mir  entgegentraten. 

Späteren  Untersuchern ,  welche  sich  übrigens  durch  eigene  Anschauung  von 
dem  Vorkommen  sowohl  der  Corpora  amylacea^  als  der  beschriebenen  Eisenkörper 
in  den  Lungen  zu  überzeugen  wünschen,  möchte  ich  namentlich  Lungen  mit 
starker  Pigmentirung,  mit  hämorrhagischen  Entziindungsheerden  und  Infarkten  oder 
mit  brauner  Induration  anempfehlen. 


3. 

Zur  Lehre   von  der  Echinokokkenkrankheit   der  mensch- 
lichen Leher. 

Briefliche   Mittheilung. 

Von  ProiV  H.  Luschka  in  Tübingen. 

(Hierzu  Taf.IL  Fig.  13.) 


In  jüngster  2eit  ist  mir  durch  die  Güte  des  tferi-n  Dr.  Zimmerer  die 
Leber  eines  ?4j£hrigen  Mannes  zugekommen,  welche  so  sehr  alle  Eigehthümlich- 
fteiten  der  voil  Ihnen  als  muttllocrulare,  ulcerirende  tcbinokökk^ngeschwüfsi  (f^N 
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handltmgen  der  physftaüsch-tiredic.  Ges.  in  Wünbarg.  BaodVf.  ficift.  1,  S.  S4.) 
bezeiclineten  Erkrankang  dargeboten  hat,  dass  Ich  mich  nnr  darcli  eine  ganz 
speciell  die  Vermebrang  des  Echinococcus  betreffende  Wahrnehmung  veranlasst 
sehe,  von  meinem  Falle  überhaupt  Notiz  zu  geben. 

Die  nahezu  das  Doppelte  des  normalen  Ümfanges  darbietende  Leber  enthalt 
nnr  in  dem  ihrem  rechten  Lappen  entsprechenden  Abschnitte  noch  Parenchym, 
welches  jedoch  in  hohem  Grade  welk  und  von  dQnnflussiger,  stark  gelbfärttender 
Galle  reichlich  durchtränkt  ist;  zugleich  föflt  es  auf,  dass  die  sogenannten  Leber- 
lappchen  nicht,  wie  sonst,  im  Dorchschnitte  nur  durch  Gefässkränze  yon  einander 
abgegrenzt  erscheinen,  sondern  durch  Bindegewebsscheüe wände  aitharf  getrennt  sind. 
Der  linke  Leberlappen  ist  in  der  Bildung  eines  mannskopfgrossen  Sackes  unter- 
gegangen, welcher,  nach  Angabe  des  Arztes,  eine  gelbgrune,  flockige,  eiterähnliche 
Flüssigkeit  enthalten  haben  soll.  Die  innere  Oberfläche,  vom  Ansehen  eines 
schmutzig  grünen  Filzes,  ist  durch  grössere  und  kleinere  Höcker  sehr  uneben  und 
zeigt  überdiess  eine  zahllose  Menge  rundlicber  Oeffnungen.  Die  Dicke  der  Wand 
wechselt  von  0,5 — 2  Centimeter  und  besteht  dieselbe  aus  dem  sehr  verdickten 
Peritonealuberzuge^der  Leber  und  ans  einer  faserknorpelähnlich  festen,  blassgelb- 
lieben  Masse,  welche  gegen  die  Höhle  und  gegen  das  Parenchym  des  rechten  Lap- 
pens wuchert.  In  ihr  lässt  sich  eine  unübersehbare  Menge  kleinster  und  grosserer, 
bis  linsengrosser  rundlicher  Lücken  —  Alveolen  —  unterscheiden,  welche  sich  als 
Dorchschnitte  eines  Canalsystems  ausweisen,  das  vielfach  in  jenen  Sack  ausmündet. 
In  der  Leberpforte,  im  viereckigen  und  Spigelischen  Lappen  finden  sich  bohnen- 
bis  wallnussgrosse  Knoten  und  längs  dem  Lig.  Suspensorium  hepaUs,  da  wo  die 
meisten  Lympbgefössstämmchen  verlaufen,  knotige,  in  die  Tiefe  greifende  Strange, 
welche  alle  ganz  und  gar  die  Zusammensetzung  und  das  Ansehen  der  multtlocu- 
laren  Substanz  der  Wandung  jenes  Sackes  zu  erkennen  geben. 

Meine  Aufmerksamkeit  war  in  erster  Reihe  auf  die  Ausgangspunkte  jenes  die 
gallertähnliche  Masse  enthaftenden  Kanalsyslemes  gerichtet.  Dabei  konnte  ich  mich 
auf  das  Allerbestimmteste  davon  überzeugen,  dass,  von  der  Leberpforte  ausgegangen, 
nicht  allein  die  Lymphgefasse ,  sondern  auch  die  Zweige  des  linken  Astes  der 
Pfortader  die  Hauptsitze  derselben  seien,  indem  es  gelang  von  grösseren  Gefassen 
aus  dem  Zuge  der  Masse  in  Irieinere  zu  folgen.  Welche  Röhren,  ob  nur  einerlei 
oder  beide  zugleich,  oder  das  interstitielle  Gewebe  der  primäre  Aufenthaltsort  in 
der  Leber  gewesen  sind,  lässt  sich  desshalb  nicht  entscheiden,  weil  es  sicher  ist, 
dass  Durchbrüche  stattgefunden  haben  sowohl  von  einem  Röhrensysteme  in  das 
andere,  als  auch  in  das  der  sogenannten  Glisson'schen  Kapsel  angehörige  inter- 
stitielle Gewebe,  welches  hier  ausserdem  von  meist  fettig  zerfallener  Exsudatmasse 
reichlich  durchsetzt  war. 

Die  gallertähnliche  Masse  besteht  zum  grössten  Theile  aus  glashelleo,  ver- 
schieden dicken,  leicht  faltbaren  Lamellen,  von  mehr  oder  weniger  deutlich  ge- 
schichtetem Gefüge.  Ausserdem  vermag  man  grössere  und  kleinere,  sowohl  voll- 
kommen sphärische  als  auch,  und  zwar  in  weitaus  überwiegender  Anzahl,  vielfach 
und  in  der  mannigfaltigsten  Weise  verästigte  Hohlgebilde  mit  Wänden  vom  Ansehen 
jener  Lamellen,  mit  einiger  Torsicht  aus  den  bezeichneten  Kanälen  unversehrt  her* 
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auszulosen.  Der  lohalt  der  Hohlgebilde,  welche  nichts  Anderes  sind,  als  mit  Aus- 
läufern versehene  Echinokokken,  während  jene  Lamellen  Reste  oder  Trümmer  der- 
selben darstellen,  wechselt  sehr.  Meist  ist  er  eine  reichliche,  vorwiegend  aus  Fett 
bestehende  Kömermasse;  nicht  selten  besteht  er  aber  auch  zum  Theil  aus  Par- 
tikeln von  Gallenfarbstoff  oder  aus  Hämatoidinkrystallen.  Nor  zur  grossen  Selten- 
heit habe  ich  in  einzelnen  Blasen,  nach  tagelangem  Suchen  darnach,  kleinste,  von 
Körnern  erfüllte  und  wie  im  Zerfalle  begriffene  Echinokokkenembryonen  mit  ein- 
gestülptem, unvollständigem  Hackenkranze  vorgefunden. 

Was  aber  meine  Aufmerksadikeit  in  besonders  hohem  Grade  in  Anspruch  ge- 
nommen hat,  waren  circa  (^anfsaamenkorngrosse  Blasen,  welche  ich  da  und  dort 
neben  anderen  in  Zweigen  des  linken  Pfortaderastes  getroffen  habe,  und  von  deren 
innerer  Seite  sehr  eigenthüraliche  Productionen  ausgingen. 

Die  Blasen  besassen  eine  deutlich  geschichtete  und  concentrisch  gestreifte, 
glashelle,  durchschnittlich  0,08  Mm.  dicke  Wand  (vgl.^d.  Fig.  a.  a.).  Aus  der 
innersten  Substanzschichte  derselben  erhoben  sich  an  vielen  Stellen  kleine  Hugel- 
chen,  welche  sich  in  zartcontourirte,  kaum  0,004  Mm.  dicke  Stielchen  (b.  b.)  ver- 
längerten, die  in  verschieden  gestaltete  Ausläufer  übergingen,  von  welchen  die 
kleinsten  nur  0,04  Mm.  lang  und  kolbenähnlicb  geformt  waren.  Man  vermochte 
an  ihnen  eine  Höhle  mit  feinkörnigem  Inhalt  und  eine  zarte,  structurlose  Wand 
zu  unterscheiden.  Andere  daneben  befindliche  Auswüchse  waren  viel  grösser  und 
zum  Theil  in  2 — 4  Lappen  verästigt  (c.  c.)  oder  auch  einfach ,  aber  in  verschie- 
denem Grade  eingeschnürt,  öfters  so,  dass  die  Hälften  des  Auswuchses  nur  noch 
wie  durch  ein  feinstes  Fädchen  untereinander ,  zusammenhingen  {d.  d.).  Einzelne 
Abschnitte  der  grösseren  Auswüchse  zeigten  schon  eine  im  Verhältnisse  zur  Höhle 
dicke,  selbst  concentrisch  gestreifte  Wandung  und  einen  gröberen  kömigen  Inhalt. 
Neben  diesen  knospenartigen  Auswuchsen  fanden  sich  in  jenen  Blasen  noch  eine 
Anzahl  isolirter,  schon  abgeschnürter,  kleiner  Blasen  von  verschiedener  Gestalt, 
theils  sphärisch  (e.),  theils  biscuitahnlich  (f.)  und  noch  in  manch  anderer  Weise 
geformt,  namentlich  öfters  mit  einem  stielartigen  Anhange  versehen.  Von  Hacken, 
Saugnäpfen  u.  dgl.  sah  ich  an  diesen  Bildungen  niemals  eine  Spur. 

Nach  dem,  was  ich  hier  gefunden  habe,  kann  ein  Zweifel  darüber  nicht  be- 
stehen, dass  es  sich  um  eine  bis  jetzt  nicht  bekannt  gewesene  Vermehrungsweiae 
von  Echinokokken,  durch  Sprossenbildung  und  Theilung  zugleich,  handelt 

Nach  der  durch  Fr.  Küchenmeister  (vgl.  das  reichhaltige,  schätzbare  Werk : 
die  etc.  Parasiten,  Abth.  I.  S.  139.)  vorgetragenen  Lehre,  gehört  der  so  eben  be- 
schriebene Parasit  wahrscheinlich  zu  Echinococcus  tUiricipariens^  von  dem  Küchen- 
meister berichtet,  dass  bei  ihm,  wo  nicht  allein,  doch  sicherlich  neben  Aßv 
Erzeugung  sechshackiger  Embryonen,  noch  eine  zweite  Entwickelungsweise  statt- 
finde, nach  der  aus  der  Innenwand  der  Mutterblase  runde  Blasen  ohne  Embryonal- 
oder Taenienhacken ,  die  sogenannten  Tochterblasen,  sich  bilden. 

Die  nähere  Kenntniss  des  Modus  der  Entwickelungsweise  dieser  Blasen  hat 
sich  jedoch  bisher  der  Beobachtung  nicht  minder  entzogen,  als  die  von  mir  er- 
kannte Art  der  Sprossenbildung  und  der  Theilung  sowohl  noch  angewachsener  alt 
schon  abgelöster  Sprossen  in  eine  Anzahl  selbstständiger  Thiere. 
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4. 
Fall  eines  fötalen  inlercephalen  gemischten  Enchondroras. 

Von  deD  DDr.  C«  Hennig  und  E.  Wagner  zu  Leipzig. 


I.  Im  März  1856  kam  die  unverehelichte  **,  24  Jahre  alt,  \a  Lcipvg 
üifMler.  Sie  war  im  Verdacht,  im  ADfonge  der  Schwangerschaft  abtreibende  Mittel 
genoHHBen  zu  haben.  Der  herbeigeholte  Geburtsarzt  Herr  Dr.  J.  Schmidt  faii4 
den  Steiss  vorliegend,  konnte  aber  trotz  mehrstündiger  Anstrengung  den  Ko^f  nicht 
entwickeln.  Der  College  Sickel  und  einer  der  Verf.  (Dr.  Hennig)  wurden 
hinzugerufen;  der  «rstere  brachte,  nach  vergeblichem  Bemühen  die  Zange  anzu- 
legen, mit  einem  kräftigen  Zuge  beider  Hände  den  ungeheuren  Kopf  unversehrt  zur 
Welt;  hinterher  flose  noch  rothliches  Fruchtwasser  ab.  Von  dem  bereits  abge- 
storbenen Knaben  hatte  sich  an  den  Beinen  während  der  Ausziehung  die  Oberhaut 
abgestreift.  Während  der  Entbindung  trat  ein  fast  2  Zoll  langes ,  durch  Oedem 
lufönnUch  geschwollenes  Stück  Mastdacm  aus  der  Afteröflfnung  und  blieb  nach  der 
4>ebiirt  aussen  liegen.  Während  der  Kopf  mit  dem  Gesicht  dem  Kreuzbeine  der 
Mutter  zugewandt  durch  das  nicht  enge  Becken  genöthigt  wurde,  sind  die  Nasen- 
beine gebrochen  und  haben  die  überkleidende  Haut  zerrissen. 

Beschreibung  der  Leiche  kurz  nach  der  Ausschliessung. 

Der  Schädel  schwappt,  hat,  aufreclU  gehalten,  55  Centimeter,  im  Liegen  48  Gm. 
iUmfang.  Von  der  Glabella  bis  zum  Isten  Halswirbel  misst  er  40  Cm.,  von  dem 
•obersten  Punkte  eindir  Ohrwurzel  bis  zu  dem  entsprechenden  der  anderen  34  Cm. 
Die  Augen  sind  aus  ihren  Höhlen  getrieben,  der  Mund  ist  weit  oflfen.  Bildung»- 
iihier  sind  nicht  vorhanden. 

* 

Innere  Besichtigung,   5  Stünden  nach  der  Geburt. 

Durch  Verdunstung  hatte  der  Wasserkopf  einen  Theil  des  Transsudates  ver- 
loren., welches  zwischen  der  Schädelhaube  und  der  Knochenhaut  sich  aufbiegt 
(ßydrocephalus  extemus);  sowohl  hier,  als  auch  in  der  Schädelhöble  selbst,  in 
beiden  Brustfellsäcken  und  zwischen  Schleimhaut  und  Muskelschicht  des  vorgefal- 
lenen Mastdarmstuckes  bestand  die  angesammelte  Flüssigkeit  aus  schmutzig -röthr 
ügbem  Serum.  In  den  Dünndärmen  fand  sich  Kindspech.  Die  sämmtliohen  Brin^ 
Wid  Baucheinfseveide  waren  blutleer,  besonders  die  Leber  *  die  grosse  Milz,  die 
Nebennieren  und  die  fettig  entartete,  sehr  grosse  Thymus.  Der  Schädel  wurde 
^«B  4len  Fontanellen  aus,  dann  den  Nähten  entlang  aufgeschnitten.  Die  reehte 
Schädelhöble  war  die  weitere.  Beidei'seits  bestand  Wassersucht,  vorzüglich  der 
Mtenhöhlen ,  die  rechte  jedoch  war  wahrscheinlich  bei  der  Entbindung  geplatzt, 
indem  die  obere  Wand  derselben  nicht  mehr  aufzufinden  —  vielleicht  schon  m^ce- 
lirt 'WAr.  Dafür  quollen  aus  dem  klaffenden  Ventrikel  bei  der  Stellung,  welche 
gßßXk  Aem  Kqpfe  gegeben  hatte^  um  den  Wassersüifuss  zu  begunatig^n,,  sf^fßfdi 
Arcbiy  f.  pathoL  Anat.  Bd.  X.  Heft  4  u.  t,  14 


mehrere  TerBehieden  grosse,  zum  Theil  mit  eiaaoder  zusammenhangende,  älteren 
Blutgerinnseln  ähnliche  Klumpen  hervor,  einer  mit  einem  membranosen 
Anhange.  Dieselben  waren  von  verschiedener  Didttigkeit;  einige  bröckelten  leicht 
auseinander,  andere  fühlten  sich  wie  eine  Gallertgeschwulst  an,  noch  andere  Hessen 
knorpel-  bis  knochenharte  Snlagernngen  hiadorchfuhlen.  Von  aussen  Oelschfarben 
mit  gelblichen  Streifen  und  wenigen  dunklen  Inseln,  boten  sie  aulgebrochen  grössere 
und  kleinere,  meist  mit  schwarzrother  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen  dar  und  Hessen 
«tni^s  zerbrochene  KnochentSfelchett  starren. 

Die  achwarzrothen  flössigeren  Massen  zeigten  eisige  rothe,  viel  mehr  ivciiBe 
Blutkörpenshen,  verwritend  aber  eine  gleichmtoig  rothe  FlusiiglEeil  (in  Ser«i  nof- 
g^östen  Blutfarhati^. 

Auf  dem  Querschnitte  der  knorpl^igen  Aestchen,  welche  mit  Minden  fiodeB^ 
ton  mehreren  Mittelpunkten  wie  Folypenarme  ausstrahlend,  daroh  die  OetehwnM 
rankten,  erschien  eine  röthttehe  GaUeite,  welche  ebenfhUs  hyalin,  nicht  we^er 
diShrenzirt  war;  die  Wandungen  dieser  Banken  aber,  sowie  einzelne  der  Monee 
«iagestreute  hirsekorngrosee  Büschen  an  ihrer  Hülle  zeigten  unter  dem  Miknosfcope 
den  Ba«  der  Epiphysenknorpel;  die  ans  wahren  K«i»ehenp4MtG)i«a  iMstehenden  «sei'- 
fieirten  Stellen  der  Banken  waren  hohl  und  leeh  An  den  gelben  Streuen  «rimnnle 
ich  in  Organisation  begriffenen  Faserstof  und  stellenweis  angehftuftes  moleciilfrea 
Fett,  auch  grosse  Biisehd  M«mfomHg  grupfurter  Margarinki^stolle.  in  den  lleiacb- 
farbenen  Stellen  herrschte  unreifes  Bindegewebe  tor. 

In  den  weicheren  Stellen,  vornehmlich  aber  in  dar  fleisch&rbenen  Substanz 
und  hier  viel  häufiger  und  schöner  als  in  den  dunklen  Hohhräomen,  waren  Sterne 
mit  an  ihren  Enden  verzweigten  Strahlen  nnd  längliche  Aggregate  Ton  röthlich- 
^tXben  feinen  Krystallnedeln ,  wie  ich  sie  bisher  nur  von  schon  ausicrystalltsititm 
BIHfnlvin  (nus  der  Galle  einer  Katze)  gesehen  habe.  LebeH  eoH  einmal  HfaM» 
toidln  ihnlieh  besthaffen  gesehen  haben. 

Wegen  des  letzteren  Befundes,  wegen  der  blutigen  HntMame^  des  z«m  l^haU 
noch  rohen  Faserstoffs,  wegen  des  Mangels  an  Gelassen  in  diesem  Neugebilde  und 
wegen  des  Blutmangels  der  übrigen  kleinen  Leiche  hielt  ich  dieses  sonderbare 
froduet  ffir  ein  weiter  entwickeltes  grosses  Blutgerinnsel.  Es  firagt  sich,  ob  diese 
Auffassung  sich  nach  der  genaueren  Beschreibung  dareh  meinen  Freund  Wafner 
als  die  richtige  aufrecht  erhalten  U»st. 

0.  Die  «h-  von  Dr.  Hennfg  fibergebenen,  2  Tage  in  Spiritaas  aufbewahrt 
gewesenen  Massen  nahmen  ungeföhr  den  Baum  einer  kleinen  Obertasse  «in  «nd 
fRcben  bei  öfeerflädilicher  Betrachtung  einem  zerkififteten  und  etwas  entiMtisn 
älteren  Blutgerinnsel,  an  dessen  Oberfläche  sich  stelHenweise  eine  graoe  oder 
schnmtzigröthtiche,  weiche,  membraaähnliche  Schicht  befand.  An  emzetnen  Stades 
der  Masse,  sowohl  an  der  Oberfläche  als  besonders  in  deren  SHtlSeren  IPheüen 
fanden  sich  theils  «nregelmSssig.  rundliche,  theils  nadi  Art  der  HerztrabeketOy  luai 
Theil  Hirnwindungen  ähnlieh  angeordnete,  röthliche,  knorplige  Masstts.  in  ^dar 
Niäie  dieser  oder  entfernt  von  denselben  lagen  circa  SO,  theils  platte  nnd  sehr 
dünne,  theils  unregelmässig  gefionnte  und  dickere,  mitunter  minimalen  R6hrefr> 
nidit  unähnliche,  hhrsekom-  bis  bolmengrasse  KnMtaistAakehen.  -^  i8n 
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4HitiiHNir  JfymmmmimH  ämm  fersebiedeaen  BildonfMi  w§r  ISr  ^as  %Amm  A«9e 
Dicht  ersichtlich;  auch  hingen  die  einsdnen  Massen,  welche  imrHeniitf  fib«ffidb, 
iktak  gar  weht,  tbeiJs  Bor  lose  ofttereiaander  zueaniflwfi. 

Die  mikroslcopiflche  üolersuchuDg  engab  Feilendes. 

0ie  ersigeoannteB,  altere»  BlHtgerinnselo  äholiiebeB  MaHen  hotten  eine  ver- 
sehMene  fioMisteps:  onaehe  waren  üemlUh  weich,  andere  sptroiter,  aHe  zieiiiHch 
««^«er  &9erbar  uod  feink^mig,  Sie  bestanden  grösstentbeils  «ns  fireien  Kernen; 
diese  wares  klieifi  oder  mittelgross,  rund,  seh^if  contourirt,  enthieitea  neben  einer 
hottogenen,  leiebt  wolki^^n  Masse  mehr  oder  weniger  zahlreiche  eiweissartige 
JAolecfile,  kein  deutlklies  Serokörperchee.  Daneben  fanden  sieh  verhäftnissn^sig 
fpärliefae,  grösserentheil«  eiweissartige,  zum  kleineren  Tfaeil  fettige  Moiecule,  einzeln 
«der  in  uaregelaiassigen  Hänfen,  sowie  rothe  Blutkörperchen  in  beginnender 
ffttfirbung. 

Mitten  in  diesen  rolhlich  fefcarbten  feinkörnigen  Massen  lagen  ohne  irgend 
erloennbaren  Zusammenhang  mit  denselben  unregelmässige ,  dfiane,  sich  ieiebt  fal- 
tende und  kii6ht  faserbare  Fetzen.     Manche  derselben  bestanden   nnr  aus   eebr 
zflJilreicben  ttittfll^seen,  runden,  ovalen  und  spindelförmigen  Kernen,  welche  in 
«De  foiae  moleculare  gkiazlose  Orundsubstanz  eingebettet  waren.    IHe  Kerne  waren 
sdMfff  ceatonrirt  und  enthielten  neben  einer  homogenen  wolkeaartigen  Substanz 
Heine  «weiesartige  Moke&le.    Die  Gmndsubstasz  hatte  meist  ein  i^nz  gleicher- 
niges  Ausselien;  an  manchen  •Stufen  aber  war.  sie  äserertig  gefaltet,  und  dann 
entspraeh  die  Llngsaxe  der  Ittn^yHiien  Kerne  der  Richtung  der  scheinbaren  Fase- 
rang.  Durch  Essigsäure  wurde  die  Gruttdsubstanz  se&r  blass  und  es  kamen  vorher 
nicht  sichtbare,  massig  zahlreiche,   sebr  Stldnc  Fettmolecäle  zum  Vorschein.  — 
im  andern  Stellen  fand  i»ch  dieselbe  Grnndsubstanz  mit  denselben  Kernen.    In 
«rHerer  «iber  «0h  nan  ein  unregelmässiges  N^z  seiir  feiner,  meist  unregelmässig 
bogeoförmiger,  stellenweise  geknickter,  beller,  etwas  dunkel  contourirter  Fasern; 
diese  veüästeitien  sich  grossientbeUs  nicht,  sondern  waren  unregelmässig  netzförmig 
aB^Bordüet,  theils  tbeiltea  sie  sieh  deutlich  diehotomisdi ,  ohne  dabei  aber  eine 
VMmiflderung  ibres  Dnrcbmesscfs  zu  zeigen.     Den  Fasern  anliegende  Kerne  fand 
ich  nicht,  durch  Easigsäure  verschwanden  die  Fasern  vollkommen,  ohne  Kerne  her- 
^mrlretea  zu  lassen.  —  Die  genannten  Fetxen  bestanden  aus  mehreren  Lagen  der 
beschriebeaen  kemreichen  Grandsubstanz,  wekh  letztere  mir  anfangs  keine  weitere 
Aflordnaag  m  haben  schien.    Bei  nicht  zm  grosser  Zerfaserung  aber  fand  sich, 
dass  die  kernhaltige  Orundsu'bstanz  an    nicht  wenigen  Stellen  aus  kolbenartigen 
Figurea  bestand.     Die  Kolben  hatten  bald  eine   cylindrische  Gestalt,    bald   eme 
breite  fiaeis  mit  zugespitztem  fkide,  bald  eine  schmale  Basis  mit  breitem  halb- 
ItOfüfem  Ende;   manche  breilere  Kolben  waren  an  der  Peripherie  ausgebnchtet. 
Ibre  LÄnge  betrug  dttrehschnittiiGli  ^^  Linie;  ihre  Brettendurchmesser  schwankten 
zwischea  -^j^  bis  ^  Linie.    Die  Contouren  bildeten  bogenförmige,  scharf  aber  ein- 
fiich  conteiiinrtc  Linien.    Die  Grundsubstanz  zuioicbst  der  Peripherie  war  ziemHdi 
Ml,  meist  homogen  oder  doch  nur  schwach  granulirt  tmd  stellenweise  parallel 
da»  iCantowreii  «ndedtlich  laseraitig  gefakct.    Die  in  derselben  enthaltenen  Kerne 
«ptfca^hMna  tateh  me\A  vom  den  abangeoannten  und  <e^cbten  »ar  sehen  bis  an 
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4ie  PeripiMe.  Uebrigens  ivurdeD  weder  ia  den  Kolben^  fiocli  in  d«r  ünitgäiite»if 
aäni^eordneten  Grundsubstanz  Gefösse  gesehen. 

Die  grauröthlicheo ,  weichen,  membranähnlicben ,  bis  |  Linie  dicken  Stöcke, 
welche  sich  stellenweise  an  der  Oberfläche  der  Klumpen  fanden  and  mit  deren 
Substanz  continuirlich  zusammenhingen,  bestanden  aus  verschieden  zahlreichen, 
übereinander  liegenden,  bald  leichter  bald  schwerer  abziehbaren  Lamellen.  An  der 
OberflSch«  mancher  dieser  Membranen  fanden  sich  einzelne  Zeilen;  diese  waren 
mittelgröss,  platt,  polygonal  mit  abgestumpften  Ecken,  scharf  contourirt  und  hatten 
.«inen  von  ziemlich  zahlreichen  feinen  Fettkdrnchen  durchsetzten  Inhalt  nebst  einem 
kleinen,  central  gelegenen,  runden  oder  ovalen,  gleichfalls  FettkÖmchen  enthaltenden 
-Kern.  Manche  Zellen  waren  über  fiif  I^i°ic  ^^  Durchmesser  und  ganz  in  Fett- 
kömchenzeilen  umgewandelt.  Ein  vollständiges  und  zusammenhängendes  Epithel 
fand  ich  nirgends.  —  Die  Lamellen  selbst  bestanden  aus  einer  fein  granulirten 
Grundsubstanz  mit  zahlreichen  verschieden  gestattigen  Kernen:  an  manchen .  Stellen 
fanden  sich  nur  runde,  zum  Theil  ziemlich  grosse  Kerne;  an  anderen  waren  lange 
^indelförmige  Kerne  weit  überwiegend  und  bei  regelmässiger  Anordnung  dieser 
Kerne  schien  die  Grundsubstanz  ziemlich  regelmässig  längsgefasert  za  sein,  obne 
dass  man  aber  einzelne  isolirte  Fasern  zu  Gesiebt  bekam.  Andere  Lamellen  be- 
standen aus  denselben  Kernen  und  aus  faserartig  gefaltetem  Bindegewebe,  welches 
aus  verschieden  dicken,  leere  oder  ganz  mit  Kernen  erfüllte  Maschenräume  um- 
schliessenden  Bündeln  zusammengesetzt  war.  Bisweilen  endlich  sah  4ch  auch  am 
Rande  der  Lamellen  dentlich  fasriges  Bindegewebe  in  Form  sehr  feiner,  gestreckter 
oder  unregelmässig  wellenförmiger,  längliche  Kerne  zwischen  sich  einschiiessender 
und  sich  mannigfach  durchkreuzender  Fibrillen. 

Beim  Zerzupfen  der  mir  von  Hennig  übergebenen  Massen  fand  ich  in  einer 
derselben  eine  linsengrosse  graue  Masse,  welche  mit  der  übrigen  granulirten  Sub- 
,  stanz  ziemlich  fest  zusammenhing  und  mit  blossem  Auge  betrachtet,  sowie  b^i  der 
'Zerfaserung  sich  nicht  von  den  vorher  beschriebenen  membranösen  Fetzen  uirter- 
schied.  Unter  dem  Mikroskop  bestand  diese  Masse  grossentheils  aus  Fasern,  welche 
bald  ordnungslos  durcheinander,  bald  zu  mehreren  ziemlich  regelmässig  und  ohne 
Zwischensuhstanz  nebeneinander  lagen.  Die  Fasern  waren  bis  |  Linie  lang  und 
durchschnittlich  ^^^  Linie,  in  den  Extremen  ^-^  bis  ^^^  Linie  breit.  Die  meisten 
waren  im  grössten  Theü  ihrer  Länge  ziemlich  gleich  breit  und  erst  gegen  die 
Enden  verschmälerten  sie  sich,  endeten  dann  aber  bald  spitz,  bald  eben  oder 
unregelmässig-  zackig.  Sie  waren  platt,  scharf  und  dunkel  contourirt,  oft  etwas 
.glänzend  und  die  meisten  homogen.  Manche  hingegen  hatten  ein  Aussehen,  was 
zuerst  an  Querstreifung  denken  Hess :  man  sah  nämlich  senkrecht  auf  der  Längs- 
axe  der  Fasern  parallele  Reihen  von  je  2  bis  5  kleinen,  dunklen,  etwas  glänzenden 
Pünktchen,  die  Körnchenreihen  nahmen  bald  die  ganze  Breite  der  Faser  ein,  bald 
nur  einen  Theil  derselben.  Die  Fasern  waren  homogen,  ohne  Unterschied  von 
Hülle  und  Inhalt;  Kerne  fanden  sich  nirgends.  Sowohl  die  homogenen  als  die 
querpunctirten  Fasern  enthielten  bald  mehr  im  Gentrum,  bald  näher  dem  Rande 
kleine  Fettkömchen,  welche  sich  von  den  vorgenannten  Punktchen  durch  grösseres 
Volumen  und  viel  stärkeren  Glanz  mit  dunkeln  ContottreEn  uiitenehiedeB  onA  4ie 


213 

bald  «iazeln  und  miregelinässig,  bald  za  mehreren  in  eioer  Längsreibe  lagen.  Bia-. 
weilen  schien  die  Faser  in  der  Mitte  auf  eine  kürzere  oder  längere  Strecke  aua^. 
einandergewichen  zu  sein  und  dann  lagen  die  Fettkömcfaen  in  dieser  Spalte« 
Manche  FasyBrn  waren  in  der  einen  Hälfte  ihrer  Länge  homogeh,  in  der  anderen 
waren  sie  parallel  der  Langsame  faserartig  gefaltet.  —  Durch  concentrirte  Essig-, 
säare  wurden  die  homogenen  FaBern  etwas  blass,  weniger  scharf  contourirt,  ihre 
Fettkömchen  traten  deutlicher  hervor;  die  querpunctirten  Fasern  wurden  wenig 
oder  nicht  blasser»  ihre  Kömchen  traten  nicht  deutlicher  hervor,  wurden  aber  auch 
nicht  abgeblaast.  Kerne  kamen  nicht  zum  Vorschein.  Verdünnfes  caustisches 
Natron  machte  alle  Fasern  blasser,  die  Querpunktirung  undeutlicher.  —  Ausser 
den  Fasern  enthielt  jene  linsengrosse  Masse  feinkörnigen,  eiweissartigen ,  bräunlich^ 
gefärbten  Detritus,  freie  runde,  stark  granulirte  Kerne  und  kleine  rundliche  zellen- 
ähnliche Körper  mit  stark  granulirtem  bräunlichen  Inhalt  ohne  deu^ichen  Kern. 

Die  Knorpelmassen  hatten  an  der  Oberfläche  wie  auf ^  dem  Durohsch nitt 
eine  heller  oder  dunkler  sehmutzigröthliche  diffuse  Färbung  und  eine  verbältniss- 
mässig  weiche  Consistenz.  Auf  dem  Durchschnitt  sah  man  ein  heller  gefärbtes, 
weicheres,  nach  innen  zu  sich  deutlich  und  scharf  absetzendes,  aber  nirgends  ab-- 
zuprjiparirendes  Perichondrium.  In  der  Mitte  mancher  Knorpeldurchschnitte  fand 
sieb  eine  punktförmige,  dem  Perichondrium  an  Farbe,  Consistenz  und  Begrenztbeil 
gleiche  Stelle.  —  Unter  dem  Mikroskop  sah  man  in  einer  homogenen,  auffallend 
roth  gefärbten  Grundsubstanz  sehr  zahlreiche,  ziemlich  gleichmässig  vertheiUe  zellen- 
ähnliche  Kwper  von  verschiedener  Gestalt.  Sie  waren  theiis  rund  und  rundlichj 
theila  länglich,  und  dabei  bald  mehr  von  cylindrischer,  bald  mehr  von  keilförmiger 
Gestalt;  die  runden  hatten  durchschnittlich  ^^^  Linie  im  Durchmesser,  der  Dorchr 
messer  der  länglieben  war  etwas  grösser.  Manche  dieser  Körper  waren  von  deut- 
lich zelüger  Natur;  die  grössere  Menge  aber  hatte  nur  rudimentäre  oder  undeutliche 
Contouren.  Alle  enthielten  ein  oder  zwei  mittelgrosse  Fetttropfen,  wodurch  wahr- 
acheinlich  der  Kern  verdeckt  wurde.  Die  Grundsubstanz  war  ziemlich  dqrchsichtig 
und  so  weich,  dasa  sich  feine  Durchschnitte  bei  Druck  aufs  Deckblättchen  be- 
trächtlich  ausdehnten.  Das  Perichondrium  bestand  zu  äusserst  aus  einem  undeut- 
lich ÜBsrigen  Gewebe,  in  welchem  parallel  der  Peripherie  der  Knorpelstückchen 
mäsBit  zahlreiche  spindelförmige  Körper  lagen.  Weiter  nach  innen  zu  wurde  die 
Gnindsnbstanz  des  Perichondnums  homogen,  seine  Körper  wurden  grösser  und 
breiter,  und  das  Ganze  ging  ohne  nachweisbare  Grenze  in  die  eigentliche  Knorpel- 
masse über. 

Die  Knochenstü ck eben  lagen  theiis  frei  und  ohne  Hülle  in  den  fibrinösen 
Massen,  theiis  hatten  sie  einen  dünnen  membranähnlichen,  grauen,  weichen,  leichl 
ablösbaren  Ueberzug,  zum  kleinsten  Theii  hingen  sie  ohne  bemerkbare  Grenze  mit 
Knorpelstückchen  zusanmien.  Ihre  Oberfläche  war  rauh  und  zeigte  stellenweise 
zahbreiche  kleine  Höckerchen  mit  eben  solchen  Vertiefungen;  manche  Knochep- 
atüekcben  jEcigten  regelmässige  runde  Löcher.  Das  Periost  hatte  die  Structur  der 
oben  beschriebenen  Fetzen  von  der  Oberfläche  der  fibrinösen  Massen.  Die  Knoclirn- 
Substanz  enthielt  ziemlich  viele  grössere  und  kleinere,  unregelmässig  runde  und 
I»f8le,  l^re  oder  mit  einer  gelbröthlicfien  moleculären  Masse  erfüllte  Höhlen.     Sie 
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hmUnd  «08  Grtttdrabfttanz  un^  Knoobenkopperoten.  ErBl«re  war  ^nsemi  W0i$s, 
hM  Itomogeo,  bald  eig«iithiHnlich  koglig  oder  polyedriscli  («rel«b  letcteraa  Ansseh^B 
iMelcht  nur  von  künstticliea  RisMo  «nd  Sj^üugen  ia  der  spröden  SulMtan  her- 
riUirto),  ohne  lamellöae  Anordnung.  Die  Knecbenkörperclien  hatten  eine  glaicb- 
mäatige  miniere  Grösse,  eine  m^ist  runde,  selten  ovale'  6«stalt  nnd  sahkieMhe 
Anslanfer.  —  Das  Verhält)^  twiscben  Periost  und  Kttochen,  oder  zviaehen  his- 
tenen  und  der  anlegenden  Knorpelsafastanz  blieb  bei  der  Ml«nbeit  und  Sprd^kieif 
der  KnoehenstAchchen  unbekannt. 

HSthlkbgelbe  Sterne  und  Gruppen  von  Krystallnadeln  fbnd  ieh  ni^ht.  Die  nir 
«tm  Hennig  geaeigten  Bildungen  ivaren  durehsehaittHch  -^  Linie  grase,  ton  rand- 
lieber  oder  (Soglieber  Gestalt,  und  glichen  nahezu  d<n  von  Virchavr  (Gasamm. 
Abhandl.  S.  85^.)  aus  den  Niefen  eines  Neugeborene»  beschiiebenen  and  (JMt<. 
Tab.  I.  Fig.  2.  ».)  abgebildeten  Körpern.  KrystalKmsches  Hdmatoidin  wurde  tveder 
ton  Hennig  noch  von  mir  daneben  gefunden. 

Niaeh  den  rorstebenden  Mittheilungen  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  daaa 
d§e  mir  ton  Hennig  fibergebenen  Massen  Theile  einer  Neubildung  trarai,  wekiba 
sieh  im  kütnaiuteiinleben  innerhalb  der  Seifidelbötile  entwiekeli  hatüe.  üaber  dan 
Ort  der  Entwicklung  Hlsst  sich  um  so  weniger  ein  Urtbe»!  abgeben,  als  die  Ntti- 
iüidung  erst  langen»  Zeit  naeh  dem  Tod«  de»  F^tns  »st  Unieirsacbattg  kam  n&d 
Ali  aie  selbst,  sowie  die  umgebenden  l%eile,  schon  bedeufotide  VerändertmgeA  «r- 
Kftan  hatte.  Ob  letetete  sämmtiich  erst  nach  dem  Abslerben  dea  Potua  «itigatratan 
waren,  lässl  sieh  nicht  entscheiden:  die  BIntimbIbition  der  veradiiedMieii  CSawaba 
det  Nenblldudg,  beaenders  der  Knorpetmaesen,  koaitte  ebensowohl  LeiehenpktootttiA, 
ala  FMge  einer  noch  kn  Leben  des  Fotua  atattgeftmdtfnen  Himoiyfaagie  sein. 

Die  die  Neubildung  constituirenden  Gewebe  sind  folgende; 

1.  Sogenamtea  fibrinöses  Gewebe,  wi«  es  kt  dvn  sagaaamrte»  ibrinöaefi 
OMdkwufsten  odcnr  Hämatomen  torkommt.  Es  find  siebr  Faaeitatoff  in  reicbütther 
Menge.  Derselbe  war  theüa  homogen,  theils  in  der  bekaintan  Waiae  fasieiartig 
geroanttft.  In  ihm  elngesclidossen  ftfnden  sieh  zaiibreiche  freie  Kerm*  Letztere 
waren  wahrscheinlich  Deberbleibsel  farbküser  Blutkörperohen ,  welohe  bei  der  m* 
morrhagie  ans  den  Gefässed  ausgietreten  waren  und  deren  Hülle  zu  Gronde  ge- 
gangen war.  Rethe  filutkörperehen  kamen  noch  reiehlieher  tor;  sie  lagen  iMlat 
in  unregehnassigen  Höhlen  der  fibrinösen  Masse,  selten  eifrzelo,  meist  baalanwi^; 
Metamorphosen  derselben  zu  Pigment  wurden  nicht  beobachtet. 

2.  Bindegewebe  fand  sich  als  homogenes  oder  Reichert'sdies  Bkid^ 
gewebe,  als  faaerartfg  gcfhrftetes  and  als  wiH^lich  fiiarigiefB  Bindegewebe.  Es  war 
itMa  dorehaetzt  von  Kernen :  die  Iftngfichen  uifd  spindelförmigen  waren  wahraeheiii» 
Beb  Bindegewebskeme,  während  die  runden  wenigsienfs  zom  Theit  Dsberreate  fki^ 
toser  Blutkörperchen  zu  sein  schienen.  Hieffir  sprach-,  dass  inn^  terbundett  mit 
maaehen  Bindegewebslamellen  bisweilen  faserartig  geronnenes  Fibrin'  toriaiffl.  -^ 
Das  Bindegewebe  hatte  groastenfheii»  die  gewöhnKch  lamielldse  Anabreitong;  da^ 
neben  aber  fand  sieh  auch  ein  Ausgewaehaedsehi  desselben  id  Geatalt  breiterer 
e^er  sebmaierer  gefösalöser  papittöser  BiMungen.  —  Tlratz  wiederbalfen  S-iMhfMa 
flmd  i^h  kerne  denüicheB  Gefösaa  in  dem  Bindegewebe«    ledenfalt»  mvrm  a6MM 


veitaadeii;  aar  ivar  ihr  Ka^ms  wegen  der  starken  DozchlraidniDg  id(er  Tktäe 
te  Neobäiimg  mit  BliUfvliBtoff  encbwert.  -^  An  den  petipbericcben  fbeilei»  der 
Mflssee  kaa  ein  sehr  nidimeDtäree  pflasterförmtges  Epithel  vor. 

3.  Her  in  der  Nenbildimg  «orlMmmeftde  Knorpel  war  byalin  mit  bomegeanry 
towii  diffuMA  BtotlMaCoff  gürlnkter  mid  sebr  weicber  Grundnibaianz;  andeve 
iEioff«lirten  feod  icb  siebt.  Die  Gestio  der  Knorpclatflebcben  eolspradi  der  von 
EsdMvdronien :  9»  war  rondücb,  gelappt  etc.  Data  die  Koorpeigsnebwolate  ant 
ftadegewebe  eotstanden  waren,  gebt  aus  dem  Obigsa  bervor.  ibr  Wacbetb«» 
gew^b  ebenfalla  darcb  ünibildtug  des  fiiodegtwebes  in  Kaoffpeisubstana;  die 
KaorpelMileii  waren  allerwarfa  mir  etaüaehe.  Das  sieb  aa  Kaorpetsabatanz  umwaft* 
Made  Bindegewebe  lag  sameist  aa  der  Paipberie  der  Knorpel,  nacb  Art  eines 
Panebondriima;  steUeaweise  aber  lag  es  aaeb  wabr  oder  weniger  im  Gentium  der 
Ktterpelmasaea.  Ausser  der  gewdbnlidien  Fettmetamorpbose  der  Knorpeiaeüen  fand 
sidi  keiae  weitere  Verändo-ung  der  Knorpeisubetanz. 

4.  IHe  ift  der  Gescbwotet  vorbandeaen  Knocken  waren  tbeiis  compact, 
tbeiis  scbwammig,  tbeila  bildeten  sie  eine  Mittelstafia  zwiaeben  poröser  and  fester 
Knoebensobetani.  Ibre  Biktungsavi^e  ist  »nbekannt:  wabrscbcialicb  entataaden  sie 
tbeila  ana  Knorpcigea«ba ,  thcile  aad  besonders  au»  Bindegewebe. 

&.  Das  Wesen  der  langen^  platten,  boaM>geae»  oder  queipanhürtea  Fasern 
bonnte  icb  aicbi  estailfera.  Die  bomogeneQ  Fasern  giieben  aocb  am  meisten 
eo«tre^äea  fntnt^itm,  beeaescii  aber  Imaen  Kern.  Die  «läerpaaktHea  Faseta 
Migtea  eine  ga^ee  AebaJicbkmt  mit  embryonalen  Muskeiprimi^faseni:  docb  MäUa 
nm  Naebai^  der  beiderseitfgea  ideatitit  glei^^Hs  vor  Aüea  dl«  Kerae,  wann 
aoeh  ibre  übrige  Serttttaf  maacbe  Aaa^ea  mit  dea  von  Rokitansky,  Vtrebe^w 
mid  iillretb  mitgetbeiftea  FWeni  darbot. 

Seban  wir  ab  am  dem  fti^bea  Wesea  der  letatgenaaBten  Bildnagen,  90 
mm»  di»  gaaee  MtoabSdaag  ale  ein  fdlaiies  iatercepibales  gemiscbtee  £a- 
e-bea4ro!m  von  wabffctaeialieb  hippigma  Bau  betnciitet  werden,  —  ein  nacb  Ort 
atti  Art  des  befalteoen  Ia#*idavnn  biabar  wofal  .eiang  daatebeadea  VortoamaiBS. 


Ein  Lipom  mit  stellenweise  vorherrschender  Faserbildung 
kl  der  Miiskelsubstanz  des  Herzens  uikI  eine  zweite  Ge«* 
sdiwulst  mit  aeheromatösem  lohalt  am  Bulbus  aortae, 

Voa  J.  T.  H.  Albere  in  Bomi. 


Am  die  einer  Ruberen  Zeit  aagebörenden  Miltbeilungen  über  GeMbwül»le 
dae  Henan»)  weiche  awin  Atlaa  der  patbeiegiscben  Anatomie  Abtb.  3.  and  die 
BMMeiaageB  d«»  eatbalteay  werde  kb  kblMlt  erimieri  /darob  die  itUaeasaaMi» 


216 

Baobacbtungen  und  BemerkuDgeo  Luschka's  (Archiv  fiir  pathologische  Anatomie. 
Bd.VIiI.  Heftl.  u.  2.  S.  343.)»  weldie  über  die  Erscheioongsweise  eines  Fibroids» 
in  der  Herzsubstanz  belehren.  Schon  1835  hatte  ich  eine  Geschwulst  in  der 
Dicke  der  Herzsubstanz  nach  der  Oberfläche  zu  gelagert  wegen  ihrer  ungewöhn- 
lichen Zähigkeit  und  Dichtigkeit  als  cbondroide  Bildung  beschrieben,  die  ich  damals 
bei  der  ungenügenden  histologischen  Kenntniss,  wie  sie  zu  jener  Zeit  allgemein 
war,  kaum  anders  benennen  konnte,  die  ich  aber  bd  dem  jetzigen  Stande  unsere» 
Wissens  als  ein  unzweifelhaftes  Fibroid  ansehen  wurde.  Dass  jene  Gesehwulst 
wohl  die  Kennzeichen  eines  solchen  in  der  gegebenen  Abbildung  an  sich  tragt, 
lehren  die  Angaben  Förster's  (Handbuch  der  speciellen  pathologischen  Anatomie. 
Leipzig  18r)4.  Bd.  2.  S.  515.)»  ^^^  ^i^  ^^  ^^  Fibroid  bezeichnen,  und  jene 
Luschka's,  welcher  sie  an  obengenannter  Steile  auch  als  eine  solche  Geschwulst 
zu  bezeichnen  geneigt  ist.  Kleine,  wenig  umfangreiche  Fibroidbildungen  an  der 
Oberfläche  und  an  der  inneren  Seite  des  Herzens  sind  mir  mehrere,  in  der  Herz- 
substanz, unmittelbar  zwischen  dem  Muskelfleiscb  gelagert,  aber  seit  jener  Beob- 
achtung nicht  mehr  vorgekommen. 

Kleine,  kugelrunde,  gestielte  Geschwülste  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zo 
der  einer  Haselnuss  hat  man  an  der  inneren  Fläche  der  Herzhöhlen,  besonders  in 
der  Umgebung  der  Mitralklappen  öfter  zu  beobachten  Gelegenheit.  Der  Atlas  ent- 
hält schon  hiehergehörige  Abbildungen.  Otto  hat  in  seinen  Beiträgen  und  in 
seinem  Handbuche  der  pathologischen  Anatomie  dieselben  zuerst  und  fasslich  b^ 
zeichnet.  Dass  sie  den  früh  absterbenden  Faserbildungen,  die  als  Geschw^lstümriB 
nicht  selten  sind,  beigezählt  werden  müssen,  bezweifle  ich  nicht.  Ganz  Aholifshe: 
Bildungen  finden  sich  auf  den  serösen  Häuten.  Am  Quergrimmdarm  fand  ich 
solche  langgestielte  Geschwulste,  deren  Stiel  von  der  Mitte  des  Darms  abging  und 
die  Geschwulst  seitwärts  in  den  Falten  der  DarmbuchUmgen  hängen  liess.  Sie 
sind  in  der  Vierten  Abtheilung  des  Atlasses  bei  den  Diokdarmkrankheiten  abge> 
bildet.  Sie  zeigten  fiberall  eine  derbe  Entwickelung  von  Fasern,  deren  Umrisse 
beim  Zusatz  von  Essigsäure  noch  deutlicher  hervortraten.  Sie  unterschieden  sich 
von  den  Fasern  anderer  Fibroide  dadurch,  dass  sie  nicht  so  sehr  dicht  zusammen- 
gelagert waren  und  hin  und  wieder  reichlich  mit  kleinen  Körnern  umlagert  er- 
schienen. Diese  letzteren  können  wohl  nur  als  Detritus  eines  in  der  Entwickelung 
gehemmten  Blastems,  einer  interfibrillären  Substanz  angesehen  werden,  und  deuten 
auf  eine  Geneigtheit  der  Gewebsbildung,  schon  frühe  den  Weg  der  Buckbildnng  an- 
zutreten. Eben  dieses  zeigt,  dass  der  Mittelpunkt  dieser  kleinen  Geschwülste  nicht 
selten  erweicht  oder  gar  verkalkt  ist.  In  anderen  Fällen  findet  man  diese  gfr» 
stielten  Fibroide  selbst  in  das  Licht  des  Dickdarmes  hineinragend  und  dann  fon 
der  Schleimbaut  überkleidet,  wie  jene  von  der  serösen  Haut  überzogen  waren. 
Der  Stiel  lässt  sich  bis  in  die  Muskelhaut  verfolgen,  woher  es  wahrscheinlich  vrird, 
dass  von  dieser  die  fibroide  Bildung  sowohl  nach  innen  als  nach  aussen  hervor- 
gehen kann.  Die  in  oder  an  der  Muskelbaut  entstandene  Bildung  drängt  nach 
aussen  die  seröse  Haut  und  nach  innen  die  Schleimhaut  buchtenartig  hervor,  wäh» 
rend  diese  Häute  zugleich  den  Stiel  uberkleiden  und  zu  seiner  Bildung  beitrügen»- 
Weit  häufiger  findet  man  plattenartige  Fibroide,  welche  uds  weisae,  halbdorehsifl^ 
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tige  SteUen  in  der  Serosa  des  Darmes  liegen  und  Aetanlichkeit  mit  Tüberitela  habend 
lorahnncher  Weise  sind  aucb  die  runden  Fibroide  des  Herzens  vorhanden,  welche 
man  bis  tief  in  die  Muskelsubstanz  verfolgen  kann.  Sie  finden  sich  an  den  Stellen 
¥or,  an  denen  man  öfter  Ausscbwitzung,  Verknöcberung  und  die  Bildung  eines 
neoen  fibrösen  Gewebes  beobachtet.  Dass  solche  Bildungen  von  den  Stielen  ab* 
fallen  und  frei  im  Herzen,  oder  wenn  sie  an  der  äusseren  Fläche  sich  befinden, 
im  Herzbeutel  vorhAiden  sein  können,  ist  von  älteren  Beobachtungen,  welche 
Volgtel  gesammelt  und  auch  von  mir  in  den  Erläuterungen  zum  Atlasse  benutzt 
sind,  erwähnt.  —  Bedenkt  man  das  leichte  Abgetrenntwerden  der  innersten  Haut 
des  Herzens  und  der  Arterien  bei  atheromatösen  Entartungen,  so  scheint  diese, 
freilich  seltene  Abtrennung  doch  einigermaassen  begründet  zu  sein.  Sie  sind  Bil- 
dungen, in  denen  das  subseröse  und  submucöse  Gewebe  sich  4ia  feinerer  und 
kunerer  Gestalt  wiedererzeugt  hat  und  so  dem  sehnigten  Gewebe,  besonders  in 
seinem  Verhalten  zur  Essigsäure,  sich  ähnlich  zeigt. 

Eine  andere  Geschwulst  in  der  Dicke  des  Herzmuskelfleiscfaes ,  in  welcher 
Fettzellen  und  sehnigtes  Gewebe  in  der  eben  angegebenen  Bedeutung  die  Grundlage 
derselben  ausmachten,  somit  ein  wahrer  Uebergang  vom  Lipom  zur  Fasergeschwulsl 
war,  hatte  ich  in  diesem  Winter  zu  beobachten  Gelegenheit.  Sie  kam  zugleich 
mit  einer  ähnlichen  Geschwulst  am  Bni^»  aortae  vor,  deren  äussere  Schicht  das 
gleiche  Gewehe,  wie  jene  Geschwulst,  deren  Inneres  aber  eine  erweichte  athero» 
matöse  Masse  darstellte.  Die  Lebensgeschtchte  dieses  Falles  ist  nicht  näher  be^ 
kaont  geworden.  Die  der  Anatomie  ubergebene  Leiche  war  von  dem  Hospital  in 
Köln  dahin  befördert;  der  Tod  des  Individuums  war  angeblich  durch  Altersschwäche 
erfoigU  Die  Leiche  dieses  77jährigen  Mannes  war  höchst  abgemagert.  In  der 
Nahe  des  Mamihrü  stemi  war  eine  trichterförmige  Oeffnung  eines  Geschwürs, 
durch  welche  man  das  Stemum  rauh  und  uneben  fand.  An  den  3ten  bis  5ten 
Brustwirbeln  fand  man  unmittelbar  nnter  dem  Periost  und  von  diesem  fest  einge- 
schlossen eine  weisslicbe  Eitermasse,  kalter  Abscess,  welche  durch  einen  Gang  um 
die  Rippen  mit  dem  Brustbeine  in  Verbindung  stand,  die  angrenzende  Fläche  des 
Wirbelkörpers  war  beträchtlich  cariös  zerstört. 

In  der^rust  fand  man  ein  massig  grosses,  fast  atrophisches  Herz,  an  dessen 
linker  Seite  der  Hertbentel  mit  der  Herzfläche  innig  verwachsen  war.  Diese  Ver- 
wachsung, fast  2  Zoll  im  Durchmesser  haltend,  war  sehr  fest  und  ohne  Hülfe  des 
Messers  nicht  zu  trennen.  Unter  dieser  verwachsenen  Stelle  fand  sich  ein  Knoten, 
eine  Geschwulst  von  gelblichem  Aussehen  an  der  Basis,  die  aber  aber  die  Ver- 
wachsung des  Herzbeutels  sich  binauserstreckte  und  sich  ziemlich  scharf  von  der 
umgebenden  Mnskelsubstanz  abgrenzte.  Er  befand  sich  ganz  in  der  Dicke  der 
Herzspitze,  über  dem  unteren  Ende  der  linken  Kammer,  Hess  aber  zwischen  sich 
und  der  Kamroei  noch  eine  etwa  1  Linie  dicke  Muskelschichte  erkennen.  Ueber 
der  äusseren  Herzfläcbe  ragte  die  Geschwulst  etwa  3^  Linien  hervor,  so  dass  eine 
deutliche  Geschwulst  sogleich  sichtbar  ward  und  der  Herzbeutel  merklich  nach 
vom  vorgeschoben  war.  Die  Geschwulst  nahm  somit  jene  Stelle  des  Herzbeutels 
«in,  wo  dieser  noch  am  Mittetfell  sich  befindet  und  der  firustwand  anhängt.  Nach 
dieser  Lage  mnsste  die  Geschwulst  einen  meHtUchen  Einflas«  auf  den  Hensschlag 
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» 

gtMM  u0d  die  Brastwand  in  BMbr  oder  weniger  Stärke  bewegt  hti^ii ,  oder  wahr* 
Mbeinlich  wegen  der  Verwaebsung  auch  den  deutlicHen  Impuls  gefainderl  iMbeo. 
An  der  Oberfliciw  der  Spitze  ist  derselbe  sxiemlicb  Mm»  nnd  gelUicb  weiss,  an  der 
Basis  dagegen  von  mebreren  baumaweigartig  verbretteten  Gefissen,  die  unter  der  ale 
bedeckenden  serösen  Haut  Terkinfen,  äberxogen,  die  fast  ein  netzartiges  GeOeebl; 
uB  die  gesammte  Basis  bHden  und  sich  dann  in  die  Tiefe  erstrecken.  Der  ge- 
snonnte  Knoten  föblt  skb  ungemein  fest  and  derb  an  und  läset  die  ihn  bedeckende 
seröse  Haut  nur  mit  Schwierigkeit  von  seinem  foster»  Gewebe  trsnuen.  Neben 
dem  Knoten  Terläuft  die  Vena  und  ArttHa  cortmarim  eoräU. 

Die  Oberfläche  da  Herzens  zeigte  mehrere  mÜcbweisse  Flecken^  besonders  im 
Vinlauf  der  Blutgefilsse,  welche  aber  nicht  tief  eindrangen,  sondefn  in  der  aefSstn 
Baat  osd  in  dem  subserosen  Gewebe  ihren  Sitz  hatten.  Der  Knolen  selbst  hatte, 
von  der  serSsen  Haot  befreit,  die  Grösse  eines  Hühnereies.  Am  BvtMis  aorftt», 
gleich  unter  dem  Truncus  anom^mus,  war  ein  zweiter  Knoten,  der  dem  easten 
ganz  ähniieh  war,  sieh  von  d«r  Arterie  bis  ^um  Herzen  bin  efstfcekle,  von  dem 
Hersbeutel  bedeckt,  somit  noch  innertiafb  desselben  sieh  befand,  aber  nicht  i^f 
Lesern  verwachsen  w».  Die  Aorta  und  aHe  ans  ihr  hervorgehenden  ArterioD 
wman  sehr  steifwandig,  selbst  der  Duciua  arterlows  BüUaUy  weicher  nach  der 
Seite  der  Art^rta  pifAnonalür  noch  offen  war.  In  dvt  Wand  des  Arct»  awUke 
vramn  die  einMlnea  Häute  stark  ausgebtidet.  Die  ianerste  aeigte  an  manohea 
Stellen  1  Linie  Dieke.  hit  Verdickung  fand  vomgsweise  an  der  MnskeHiaBtBiite 
derselben  statt*  An  ihr  bsftettn  mehrere  hin  und  wieder  icrstreoie  Veikndebe» 
»ongen  von  \^%]Mm  Gtösae,  weiche  swiseiNn  der  ftingstoeihaut  «ad  der 
■»ersten  Ha»t  gelagert  waren.  Auf  der  inneraten  Hast  w««aff  aoeb  melovre 
ktünosM  siebtbar,  wekhe  in  dem  unter  ihr  vorhandenen  Gewebe  «anaen.  Solahe 
¥eranderungen  ftmden  sich  auch  in  dem  Tfmictn  tmtmpm»  nnd  in  dar  M^Ul 
d«9cmdem.  Die  Ringsfaaerhant  war  awsserordentüch  dii^  und,  wie  daa  iükrdelwp 
zeigte,  mit  vielen  Fetlblasen  durchsetzt.  Zwei  grosse  PaserstofpRinnsel  erf6«efct«B 
sich  durch  die  ArUrkt  ^puknonaUf  bis  in  das  Herz  hmein.  Sonst  wnr  die  mchta 
Herzkammer  leer  von  Blut;  in  der  linken  2  kleine  Fasesatod^rinaseK 

Die  genauere  Gntersuchung  der  beiden  Gescbwiäste  ergab  Felgattdes : 

&ie  grössere  Oesdswuirt  an  der*  Henapitze  war  von  der  Mwiceisabstattz  deM- 
lieh  abgegren2t,  selbst  das  Mikroskqi  wies  nirgends  einen  Uehergang  der  Bfnakel^ 
gewebes  4es  Herzens  in  das  Gtvreb«  der  Geschwnlat  nach.  Bciida  Gewebe  wwea 
auch  da  voUatäa^g  geschieden,  wo  es  dem  unbewaflheten  Anga  schicB,  als  sei  ein 
Uebergang'  der  Muskelsubstanz  des  Herzens  in  das  der  Gasdiwvlst  vorltandan. 
Doch  war  nirgends  ein  Balg  voiiianden ,  welcher  die  Giwae  iwieeben  heideii  4^ 
weben  gebildet  hätte. 

Auch  die  weisse  glänzende  Durchschnittsfläobe  der  Gaachwolst  gtenste  sieh 
von  der  Mnsketenbotanz  meistens  genau  wvi  vollständig  ab,  winwohl  der  fvtete 
TheU  der  Geschwutot  in  das  Muskelgewebe  de»  Hefsens  eingebettet  war.  Die 
DBPehschnittsfläche  zeigte  einrehie  Streifen  von  geschwungenem  TeHanf,  wekbe 
einzelne  feslere  und  weidiere  Bivme  abgrenzten ,  wdcha  im  Gaonen  4am  Gewebe 
iäMr  fteergaacbrnmlst  nicht  uBäkaikb  wavao. 
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Dte  iniltliMdHq^sdM  UnfiNrstn^niog  ergab  bei  SOOmaMgcr  V«iigr68geRiti^  Nueh- 

1.  An  eiütelnen  Steifen  findes  «ich  zarte,  dünne,  gerade  terianfende ,  mehr 
rnade,  haarfSriBige  Fasern,  wefcbe  dnreh  Eesigsänre  noeh  deutlicher  werden,  nach 
einer  Richtung  hin  bäechetförnrig  aueeinandergehen  und  in  weiten  Bogen  in  sich 
zuröcklaüfen,  hin  und  wieder  einzelne  flache  Zellen  mit  deutßchem  Kern  zwischen 
ateh  haltend.  —  Solcher  Stellen  waren  nur  wenige  vnrikanden.  An  anderen,  eben- 
sowohl gar  binfigen  Stellen,  ftmd  man  breKe,  oben  umgelegte,  bandförmige  F\uem 
sowie  man  sie  in  den  SteUen  findet,  an  denen  sich  Bindegewebe  entwickelt  und 
die  steh  gerade  in  Pasergeschwulsten,  besonders  in  jenen  der  Gebirmolter  sehr 
Mteftg  vorfinden.  An  manchen  derselben  kann  man  an  einer  S«ite  oder  Ende 
denllich  die  Spaltnng  in  mehrere  feinere  Fasern  erkennen.  Solches  unreifes  Binde- 
gewebe fend  man  in  Verhält&iss  häufig  an  den  Bretten,  welche  nch  durch  eine 
ungewöhnliche  Festigkeit  abgrenzten,  an  den  weicheren  fend  man  dagegen  Fett- 
zdfen  and  jenes  feinhaarige,  unter  dem  Einfluss  der  Esevgs^nre  dentlicher  werdende 
Itnergewebe. 

%  Her  bei  weitem  vorwiegende  Bestandtheil  der  Geschwulst  waren  Fettiellen, 
welche  nnr  an  einMinen  Th«Hen  derselben,  wo  das  Fasergew«be  ^pwheirschend 
war,  fehlten.  Während  das  Fasergswebe  verzngsweise  in  der  llfitte  der  G«ftcbwnfot 
anr  hänfigsten  war,  find  man  am  Rande  und  an  der  Basis  derselben  das  Genrebe, 
wefcbes  una  aneinander  gelagerten  Fettzelien  nnd  Fecttropfchen  mit  swiscfaendnreii 
«Bd  nm  sie  bemmgehendeft  feinen,  runden,  glatten  Fasern  bestand,  die  beim  Zn- 
Sit»  von  Eaiigsiara  deutliolier  nnd  schärfer  begmzt  wurden  und  di^eMfl  das  ver^ 
tadende  nnd  msanmenhaltende  Gewebe  der  Zellen  ansmaehlen.  Aether  zog  die 
FettzeUen  snm  Vbeil'  ans.  Sosrohl  die  Lagerung  dieser  Zelten  als  anch  ihre  GrCsse 
und  Fetni  war  nrcht  vemehieden  von  der,  welche  das  normale  Fettzellgewebe  Metel, 
mv  wartn  sie  etwas  kliäncr.  Beim  starken  Zasammendröeken  entleerten  sie  feine 
Fetttröpfehen. 

3.  BIntgefBsae  drangen  von  der  Peripherie,  besondera  von  der  Basis  in  die 
Geschwulst,  und  verüefen  zwisehien  den  Zc^n  nn  jenen  Stellen  besonders^  an  denen 
das  Fasergewebe  reichlich  sich  entwickelt  hatte.  An  diesen  Fascrgewebsrfinmen 
hatten  sich  die  GsfSsse  fiberall  Dorcfagänge  in  das  Gewebe  der  GeMbwulst  gebildet. 
Ea  schien  knn  Tiieil  der  Geschwnist  gefösslos. 

4<  Von  veränderten  oder  in  Fettgewebe  sieh  umbildenden  Mo^eüasern  war 
nichts  an  sehen,  weder  innerhalb  der  Geschwulst  noch  an  deren  Basis. 

fii«  zweite  Getehwnist  am  Bulbw  a^rtae,  so  gross  wie  ein  kleines  Ei,  drang 
nhi  in  die  Ringsfaeerliattt  der  Arterie.  Aeuseerlich  bedeckt  von  dem  Pericardfu», 
leigr«  sie  in  fhram  Durchschnitt  in  der  äusseren  Schichte  ganz  dasselbe  Zellgewebe^ 
weli^es  auch  die  Geschwulst  an  der  Spitze  des  Herzens  nachfwies,  nur  mehr  Fett- 
teilen ind  weniger  i^ergewebe.  Dieses  Gewebe  bildete  gewissermaassen  ^ne 
harte,  feste  Schale  um  eine  weichera,  fest  mortelartige  breiige  Masse,  welche  sich 
in  dem  Mittelpunkt  der  Geschwulst  vorfend  und  nur  aus  FetttrSpfcfaen,  Cholestea- 
Ttnkrystallen  und  Eimern  bestand.  Einzelne  kleine  Stfidichen  waren  hart  wie 
MUel.    Aus  dlisev  Mt»M  log  Aethev  eiae  nicht  vsbelväehtllche  Menge  Fett  ans. 
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Auch  koDQte  man  solches  dorch  die  Hitze  entleeren.  Ein  Rückstand  ^kraoste 
aber  beim  Zusatz  von  Essigsäure  auf,  wobei  er  sich  auflöste  und  ein  Niederschlag 
entstand,  nachdem  man  Schwefelsäure  hinzugesetzt  hatte.  Es  war  somit  Kalk 
neben  dem  Fett  in  der  Geschwulst  enthalten.  Die  Verknöcherungen  und  Fett-, 
anhftnfungen  in  der  Aorta  zeigten  eine  ähnliche  Besdiaffenheit,  nur  fand  man  ein-: 
zelne  Fettzellen  und  kein  Fasergewefae  zwischen  ihnen. 

Zunächst  ist  wohl  nur  zu  erwähnen  >  dass  hier  von  keiner  der  gewöhnlichen,, 
im  Alter  sogar  häufigen  Fettablagerungen  an  der  äusseren  Herzfläche  die  Rede  ist, 
die  besonders  an  der  rechten  Herzseite  eine  so  ungemeine  Entwickelong  und  tief 
eingehende  Ausbildung  erlangen,  sich  selbst  zwischen  die  Hersmuskelfasern  so  tief 
einsenken,  dass  oft  nur  eine  liniendicke  Schicht  von  diesen  fibrig  bleibt,  welche 
das  äusserlich  gelagerte  Fettpolster  von  dem  Endocardinm  und  der  Herzhöhle  trennt 
Die  an  der  Herzspitze  vorhandene  Geschwulst  war  ein  Lipom,  wie  jedes  andere 
nur  mit  im  Innern  vorwaltend  entwickeltem  Fasergewebe,  welches  in  seiner  feinen 
rundlichen,  beim  Zusatz  von  Essigsäure  mehr  hervortretenden  Beschaffenheit  dem 
sehnigten  Gewebe  am  meisten  nahe  kam.  Solche  Fettgeschwutete  mit  reichlicfe^ 
entwickeltem  ,  Fasergewebe  kommen  auch  an  anderen  Stellen  des  Körpers  vor. 
Dieses  Fasergewebe  glich  ganz  jenem,  welches  normal  in  dem  Herzen  vorkommt 
und  zwischen  den  Muskelschichten  äusserst  sparsam,  aber  fest  zusammenhaltend 
durchgeht.  Da  nun  auch  die  Fettzellen  an  der  Oberfläche  des  Herzens  sich  vor- 
finden, so  finden  wir  in  der  Geschwulst  die  übermässige  Entwickelung  von  Ge^ 
weben,  weiche  normal  im  Herzen  vorkommen.  Es  liegt  in  der  Gesdiwnlst  neben 
der  Fasergewebsbildung  eine  Hypertrophie  von  normalen  Herzgeweben  vor  uns^ 
welche  aber  weder  in  der  Art  der  Anordnung  noch  in  dem  reichen  Maasse,  wie 
sie  vorhanden  waren,  zu  dem  normalen  Zustande  gerechnet  werden  können.  £& 
ist  somit  ein  Zustand  abnormer  Bildung  und  Lagerung  normaler  Gewebe  vorhanden. 

In  der  zweiten  Geschwulst  ist  ganz  eine  ähnliche  Bildung  vorhanden,  nur  dasa 
sich  im  Innern,  wie  in  der  ersten  Geschwulst  statt  des  Fasergewebes  mehr  eine 
mörtelartige  Masse  abgelagert  hafte,  wie  dieses  bei  den  Atheromen  der  Arterien 
eine  gewöhnliche  Erscheinung  ist  und  aus  Fetttropfen ,  Körnern  und  Cholestearin^ 
krystailen  vorzugsweise  zusammengesetzt  ist. 

Die  krankhafte  Ernährung,  aus  der  beide  Geschwülste  entstanden  sind,  mag 
in  einer  chronischentzündlichen  Reizung  ihren  Grund  gehabt  haben,  wie  sie  ia 
inneren  Theilen  bei  eiterartigen  Bildungen,  gleich  am  Sternum  und  an  den  Wirbeln 
vorkommen.  Ein  solcher  Zustand  ist  als  Ursache  der  gestörten  Ernährung  der 
Muskelfasern  und  einer  reichlichen  Ablagerung  von  Bildungsflössi^eit  bekannt, 
deren  Entwickelung  sich  in  der  Bildung  von  Fetttropfen  und  Zellen  äusserst  häufig 
abschliesst.  Für  einen  solchen  in  der  gesammten  Blutbildung  gegebenen  Zustand 
zeugen  noch  die  Faserstoffgerinnsel,  welche  sich  in  dem  Herzen  und  der  Arteria 
ffUimontiUs  vorfanden.  Das  Alter  hat  sowohl  diesen  entzündlichen  Zustand  al« 
auch  die  Heizungen  des  Herzens  und  der  Arterien  befördert. 

Für  die  Erscheinungen  des  erkrankten  Herzens  und  insbesondere  für  die  des 
Herzschlages  ist  in  unserem  Falle  eine  Thatsache  in  der  Geschwulstbildung  an  der 
anschlagenden  Herzspitze  gegeben »  yne  sie  biaber  noch  sichl  gekaant,  wohl  aber 


1|M&Miimiia88%  wurde.  Nur  der  von  Walter  beobachtete  Fall  '^iu^  ICdieeris  der 
I^erzspiUe  and  die  ?on  Thurnam  beobachteten  Aoenrysmen  an  diesem  Hentheile 
bieten  etwas  Aehnliches  dar.  Aber  auch  von  diesen  ist  unser  Fali  dadurch  ver- 
sc^eden,  dass  das  Pericardium  ganz  mit  der  Geschwulst  verwachsen  war  und 
zudem  an  der  Stelle  >  wo  dieses  Pericardium  nach  vorn  aU  der  Brustwandung  be^ 
festigt  ist,  was  in  den  obigen  Fällen  von  Herzgeschwiilsten  an  der  Herzspitze 
nicht  der  Fall  war. 

Da  ich  den  Kranken  während  des  Lebens  nicht  beobachtete,  so  kann  ich  da« 
Verhalten  des  Herzschlages  in  diesem  Falle,  sowie  dasselbe  des  Herztooes  nicht 
angeben.  Man  bat  bisher  die  Vermuthung  aufgestellt,  dass  in  solchen  Fallen  der 
^Herzstoss  stärker  nach  aussen  an  die  Brustwand  mitgetheilt  werde:  allein  nach 
der  hier  vorhandenen  Verwachsung  musste  auch  die  Zusammeaziehung  und  Erwei- 
terung des  Herzens  eine  Abänderung  erleiden,  und  es  fragt  sich,  ob  hierdurch 
nicht  auch  eine  andere  Modification  des  Herzpulses  und  des  Tones  verursacht 
wurde,  so  dass  doch  der  Stoss  nicht  so  stark  war,  wie  man  ihn  nach  der  Lage 
und  Beschaffenheit  der  Geschwulst  wohl  hatte  muthmaassen  dürfen. 


6. 
Zur    Pathologie    der    Meningitis. 

Von  R.  Leubus  eher. 


Llie  vor  Kurzem  von  Virchow  in  den  Verhandlungen  der  W^ärzburger 
Gesellschaft  (Sitzung  vom  26.  April  und  9.  Mm)  veröffentlichte  Abhandlung  über 
Hämatom  der  Dura  mater  veranlasst  mich  zur  Mittheilung  folgenden  Falles: 

Ein  Kranker  von  61  Jahren,  aus  den  besseren  Ständen,  wurde  am  13.  Mai 
Abends  in  einem  somnoienten  Zustande  dem  Krankenhause  übergeben.  Nach  der 
spärlich  ertheilten  Auskunft  war  er  bis  auf  eine  vor  Jahren  fiberstandene  Diarrhoe, 
nach  der  er  sehr  abgemagert  war,  immer  gesund  gewesen.  Genaueres  ZufrageU 
«rgab,  dass  er  ein  Säufer  gewesen,  niemals  einen  ordenüicben  Beruf  gehabt,  son- 
dern von  seinen  Verwandtoi  erhalten  worden  war.  Aber  erst  2  Tage  vor  seiner 
Aufnahme,  am  11.  Mai,  nahm  er  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch,  nachdem  er  seit 
dem  9ten  an  abwechselndem  Frösteln  und  Hitze,  drückendem  Kopfschmerz,  Uebä- 
keit  und  Brechneigung  mit  StuhlanbalfiHng  gelitten  hatte.  Er  hatte  schmutzig 
gelben  Zungenbelag,  Druck  in  der  Magoigegend  und  .Neigung  zum  Schlaf. 
Nachdem  durch  Tartar,  emetie>  öfteres  Erbrechen  bewirkt  worden  war,  soll  er 
sich  so  wohl  gefühlt  haben,  dass  er  am  12ten  gegen  den  Willen  des  Arztes  das 
Bett  veriiess  und  herumwirthschaftete»  Da  exacerbirten  in  der  Nacht  vom  12 — 13ten 
die  Kopfschmerzen  von  Neuem  und  heftiger,  gegen  Morgen  «rfoigte  noch  mehr- 
lUaiiges  Erbrechen^  grosse  Benommenheil  des  Kopfes^  die  sich  bis  zu  der  am 


Abend  «MgiA^Mi  4«fiiitoe  bis  zu  SomnoleBc  «teigerl».  -^  JGr  ««et  M  te 
AHtebme  eiMü  voUea,  »mig  gespauaUn,  regeliBttoHgen  Pak  von  1^0  Scbü««, 
beisac,  mit  vi8ci4em  Schweis«  bedeckte  Haut,  feU»  belegte  Znoge,  die  er  «uf  Auf- 
forderung beranaitrecbt,  starkes  Zittera  der  Hände  und  GiesicbitsniiMfcehi,  IMk^ 
icbea,  atiurk  eootrabtrte  Pupillen.  Avi  fie£r«gen  antivortet  er  naeb  einer  klcaoen 
Weüe  tiige  und  «läbsatt,  aber  noeb  deutti^b,  dass  ibn  d«r  Kopf  sebr  «cbmen«» 
dann  fällt  er  sogleich  wieder  in  seinen  apatbiscben  somnolenten  Zustand  zarftefc. 
Durdi  den  Katbeter  wird  eine  geringe  Menge  eines  donkelrotben,  trdben,  stark 
saaren  ürias  entleert,  ein  Klyana  bewkkt  scbnell  einen  übetrieebenden ,  dann^n 
Stublgang.  Venasection  von  unc.  viij  und  Calonel  in  3  Dosen  (zn  gr.iij).  l4teQ. 
Der  sopordse  Zustand  ist  tiefer,  der  Kranke  antwortet  gar  nicht  aebr,  soodem 
stosBt  ab  und  zu  nur  nnverständliche  Töne  aus.  Unwilikurlicber  Kotbabgang,  pas- 
aive  AnfuUung  der  Blase.  84  Pulse,  Idcbt  scbwirrend.  Bei  Beruhrang  und  ^ 
wegung  seiner  Beine  und  Arme,  weniger  bei  der  Beräbrang  und  4em  Druck  anf 
die  Rumpfiiaut  (Brust  und  Baucb)  «uckt  er  zusamman  und  versiebt  das  ßo- 
sicbt  in  scbmerybafter  £mp&»d«Dg)  sucbt  auch  abzawebren.  Auch  spenlan  ein- 
tretendes Muskelzittem  wird  wahrgenommen.  Die  Arme  sind  im  Ellenbogengelenk 
gewöhnlich  stark  flectirt.  Beim  Verziehen  des  Gesichtes  wird  bemerkt,  dass  der 
rechte  Mundwinkel  höher  steht,  als  der  linke,  also  Lähmung  der  linken  Ge- 
sichts hälft  e.  Die  Pupillen  sind  beiderseitig  stark  contrahirt,  die  Bewe- 
gung der  Augenlider  und  die  Stellung  der  Bulbi  ist  normal.  Bis  Mittag  hat  sich 
die  allgemeine  Empfindlichkeit  und  Convulsibilität  noch  gesteigert,  auch  die  Ver- 
ziehung des  Mundes  ist  bedeutender  geworden.  Gegen  Abend  tritt  allmälig  De- 
pression ein,  allgemeine  Unempfindlicbkeit  und  unter  Zunahme  des  Goma  stirbt  er 
am  Mittag  des  15ten  unter  leichten  Convulsionen.  Die  Pupillen  sind  bis  zum 
letzten  Augenblicke  gleichmässig  und  stark  contrahirt  geblieben. 
Die  BegrändwBg  der  Diagnose  lassle  folgende  Puokle  ins  Auge: 
Der  Kranke  war  ein  SlAifer  genresen  «od  hatte,  ohne  gerade  gestört  x«  sein, 
doch  ein  nicht  ganz  normales  Leben  geföhrt  und  da  sonstige  Zeichen  «iner  lieCiMn 
JEkkrankung  des  <Uebims  fehlten,  so  konnte  »an  nur  auf  die  bei  Säufern  gewöbn- 
liehe  AHeraUon  in  den  H&utoa  schiieasien.  Der  acut  «nd  sehnell  entwickelte  s«p*- 
röae  Zustand  Ueee  auf  einen  Proeess  schliessen,  der  eine  grössere  Parthie  dcts 
Gebirtts  beti^f ;  dje  Contraction  der  Popiiiko,  die  Hyperästhesie  der  Haut,  die  Coa- 
fwieibiütät  bei  dem  Mangel  tsolirter  Laboungserscheinungea  in  den  Extremitäten 
3iais  auf  einen  Prozew  an  der  Oberfläche ,  in  den  Häuten  mit  besonderer  BeM- 
lignng  d^  Hknrinde  achUessen.  Ein  güässeres  JExsndat  oder  £iti«vasat  in  die 
j|r«9pen  Gangüen,  in  die  Ventrikel  erschien  nicht  wahrsobeinlifib,  wie  sich  ancb  ^ 
JMeglicbkeit  einer  Beihe  von  kleineren  Hnerdien  in  die  Hirnmasae  selbst  läcbt  f  uiuek- 
weisen  Hess;  die  «m  ;iten  Tage  der  Aufnahmie  acut  auftretende  Versiebimg  -des 
Gesichtes  (Läbanng  der  linken  GesicbtshäUSle)  deutet  aogar  auf  einen  friseb  ein- 
^retenen  Znscbuas  auf  der  rechten  Seite  des  Hirns.  -^  A«s  diesen  Ueberhsgunien 
bagnindete  ich  f er  meiinen  Zuher«m  d»  Diagnose  anf  eisttdative  Meningitis  ant 
beeonderer  BetbaiUgung  resp.  Maceraiion  oder  faifUtraiiein  te  Hirnrinde  und 
«war  verbratet  über  ein«  gwieeüe  Parthiii  der  Sim^AeriM^  n^t  üria^bem  £stm- 
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«M  «tf  iir  ffiOMi  Seile,  mibci  die  M ögliddccii  4M«H|Metei  tMmk;~liaie  sich 
auch  im  Innern  des  Hirns  Exsadatbeerde  oder  Heerde  von  rother,  bämotrIiagitcfeMtt' 
EaNrcickong  vorfinden  ionnteA.  Die  Section  bestätige  diese  Diagnose  in  ihren 
ivveentliehen  TlteUea  voUfiSadif.  Es  fand  sich:  Die  äussere  SebadeUeeke  ist  dttob 
Mblraicbe  •und  tiefe  Impreseioiuaa  vffdunni^  bMoaders  am  Rande  des  lii&en  Stir»- 
htoM  ist  die  ianare  £aochentafel  und  die  Diploe  neben  den  Sims  nsurirt.  Däeae 
Uafdreaaientfi  und  Canr  anu^^recben  starken  Pacefaioniscben  Granulationen.  0ie 
üuwre  fläehe  der  Dura  mater,  welche  dorch  sahireiche  AdhfisioBen  mit  der  Ober- 
fläche des  €elBni8  aBsaaHnenUingt,  ist  auf  beiden  Seiten  mit  einem  sich  in  mehrere 
JMicItfen  abhlÜttomdeB  toudale  bedeckt;  besonders  auf  der  Höhe  der  reofalei 
Hemisphäre  hat  diese  ScJiiicht  eine  besondere  Dicke  von  mehreren  Linien;  der 
Jura  nuUer  zuaüchst,  die  nach  Abldawig  der  gaaxen  Exsudatschicbt  ihr  normalea 
blftollcii  ^nzendes,  glattes  Ansehen  zeigt ,  liegt  eine  feste,  dichte,  offenbor  ältere 
Schicht,  aus  einem  festen  lockigen  Bindegewebe  bestehend,  dann  folgen  weichereb» 
mit  grosseren  und  klieinerett  Blatextravasaten  in  vecschiedenen  («raden  ihrer  regres^ 
aiien  Metaraorphoae  durch  Vewchrompfueg,  £iadiek«ing  und  Entfärbung,  dann  folgt 
fintcb  geronsMies  und  thetlweis  flossiges  Hut,  dann  wieder  weichere  und  festere 
Hlättclien  com  Theil  mit  zaMraichea  Oelüaschen  durcfasogen.  Zn  oberst,  der  Hirft- 
obfEflaehe  auMieliat  angewandt,  lag  ein  weiches,  dünnes,  gtänsendes  Häwtchen,  ^ 
Utk  «ebott  im  fiiscbea  Zustande  in  grosseren  Stucken  leicht  trennen,  noch  Ibo- 
qaemer  «ber  jnaeih  l^ur^er  Maceraiiion  im  Wsaeer  in  grossen  Stückf»  abpri|»riren 
MflM.  JHeses  llautioben  bMtand  aus  einer  fiindegewebsscliicht  mit  «lasAi" 
a«h«n  Faaern  und  Epitheliea.  Ich  habe  das  Präpanat  Herrn  Geheimrath 
Hntchike  oii  vorgeli^t,  der  dieas  eben  angegebene  Beeultal  der  Cntersucbttic 
bcatüigt  bat.  Auf  den  anderen  Parthicn  der  Jhm  mvUr  waren  die  Sehichlcn 
weniger  dicht,  weniger  sablreieb,  aümülig  sieh  «hftachend  und  verdinnend,  aber 
dann  nicht  mehr  deutlich  von  der  Durm  maier  trennhar,  die  nH  ihrer  gelblichen 
Anfia^rang  bier  fesi  wrwacbaeB  war  und  selbst  infiltfürt  S4?bien.  -^  Die  Obep- 
flidMi  dns  Gehinis  eelbet  saigi  em  gröngelbliches  Ansehen^  ^e  Arachnoidea  bedeu- 
tend mdicki,  ^trfibt,  otit  4er  ma  mmter  verwachsen,  die  P4a  mattr  aelfast  mit 
«mem  seebs  eitrigen,  num  Tbetl  sulagen  Exsndate  infiltrirt,  «eiat  kidbi  «baiehbar, 
«n  einigen  Stellen  dngegan  feat  mit  der  Hirnrinde  verklebt,  hit  Oberfläche  der 
grauen  Substanz  ist  aehmnUig  entfiirbt,  weich,  in&ltrirt  mit  der  seröa- eitrigen 
Flüssigkeit  und  macerirt.  In  den  Ventrikeln  Serum  und  ein  locker  aufliegendes, 
friaches  Blutgerinnsel,  das  sich  durch  alle  4  Ventrikel  im  Zusammenhange  durch- 
zieht. Die  TAatom.  opHc.  beiderseits  abgeflacht  und  sowohl  die  Wandungen  der 
Ventrikel,  wie  die  Zwiachentheile  der  vorderen,  das  Septum,  der  Fomix,  dann  die 
Cpp.  quadrigenUna  durch  Maceration  und  zahlreiche,  capilläre  Extravasatheerde 
weiss  und  roth  erwMcht;  im  rechten  Cp.  ßhintmm  befindet  sich  ausserdem  ein 
grösserer,  etwa  bohnengrosser  hämorrhagischer  Heerd,  dessen  Umgebungserweichung 
bis  in  die  Mauer  hineingreift.  An  der  Basis  ähnliche  Auflagerungen  auf  der  Dura 
maier,  noch  stärkere  Infiltration  der  anderen  Häute,  in  der  Fossa  Sylvü  dickere 
CiteikbMnpen ,  daa  bieine  Uini.anSt  einer  eitrigen  hantartigen  Schiebt  vollttändig 
nwhillt»  4iikIi  deren  Dieke  die  Jäke  Beadipbire  desselben  abgeflacht  ist»    . 
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Von  dtBfldSectioiisbefiuide  in  den  übrigen  Organen  ist  mchttfiemnlLeasirMiiB 
henforzuheben. 

Ausser  dem  symptomatologischen  Interesse  dieses  Falles  1)  dass  die  bedeu^ 
tendea  und  weit  verbreiteten  Veränderungen,  die  sich  sicherlich  sehr  allmalig  ent^ 
wickelt,  bis  «ine  neue  Extravasation  und  acute  Hydrocephalie  mit  Maceration  den 
Tod  herbeiführten,  längere  Zeit  bestanden,  ohne  dass  eingreifendere  Symptome 
erschienen  und  %)  dass  es  trotz  mangelnder  Anasonese  und  bei  schon  verhande» 
nem  Sopor  des  Kranken  auf  dem  Wege  der  Exclnsion  möglich  war,  die  Diagnose 
zu  stellen,  ist  der  vorliegende  Fall  ein  Beweis  für  die  Selbstständigkeit  des 
Parietalblattes  der  Arachnoidea.  Es  findet  sich  ein  pathologisches  Product  in  dem 
Baume  zmschea  dem  Parietalblatte  und  der  Dvra  mater  abgelagert;  inner- 
hsklh  dieses  Exsudates,  das  seine  graduelle  Entwicklung  durch  die  verschid' 
dene  Dichtigkeit  seiner  Schichten  (Organisation)  noch  erkennen  lässt,  ist  zu  ver^ 
schiedenen  Zelten  ein  Extravasat  eingetreten,  wie,  diess  Virehow  in  dem 
oben  angeführten  Aufsatze  richtig  auseinandersetzt.  Stromeyer  hat  in  No.  1, 
der  Deutschen  Klinik  1856  einen  analogen  Fall  mitgetheilt,  wo  jedoch  zwischen 
dem  Parietalblatt  und  der  Dura  maier  nur  fibrinöses  Exsudat  liegt  und  eine  grosse 
Menge  von  Serum  in  den  sogenannten  Arachnoidealsack  ergossen  ist  Wo  aber  ist 
das  Exsudat  entstanden?  das  ist  eine  weitere  Frage,  die  ich  nach  dem  vorliegenden 
Faule  noch  nicht  zu  entscheiden  wagen  möchte.  Das  Parietalblatt  selbst  als  eine 
gefassarme  Schicht  kann  es  nicht  produciren  und  wurde  auch  dann  inniger  mit 
dem  Exsudate  verklebt  sein ,  die  fibröse  Platte  der-  Dura  mater  war  an  vi^en 
Steilen  nach  Ablösung  der  Auflagerung  frei,  das  Exsudat  sass  zwischen  der 
JDura  mater  und  dem  Parietalblatt.  War  der  Prozess  hier  selbstständig  entstanden 
oder  nur  ein  fortgeleiteter,  ein  Folgezustand  der  Infiltration  in  die  Cerebraiarach- 
noidea  und  Pia  mater,  die  durch  vielfache  Adhärenzen  mit  der  Dura  mater  vep- 
klebt  waren  t.  Wenn  ein  von  der  inneren  Fläche  der  Dura  mater  producirtes 
Exsudat  durch  die  Parietalschicht  transsudiren  kann,  wie  in  dem  Strom eyer'schea 
Falle  und  wie  aucb  sonst  Exsudate  im  freien  Sackender  Arachnoidea  aus  solcher 
Ursache  vorkommen,  so  könnte  ja  wohl  auch  der  umgekehrte  Vorgang  stattfinden, 
von  innen  nach  aussen  Exsudat  durchtreten,  das  Parietalblatt  loslösen,  durch  seme 
Anhäufung  und  weitere  Organisation  gleichsam  eine  neue  Schicht  produciren.  ich 
möchte  eben  diese  Fragen  noch  nicht  vollständig  entscheiden. 


7. 

üeber   die  Bliitsäcke   der  Dura  mater. 

(Briefliche  Mittbeilung  an  den  Herausgeber.) 
Vou  Prof.  Buhl  in  Müocheo. 


jSie  haben  mich  wieder  erfreut  mit  der  Znsendung  eines  Aufsatzes  über  dals 
Hämatom  der  Duru  maier.    Sie  duilen  mir  glauben ,  dass  kk  ebenfalls 
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seboD  hte  geworden  bin  an  der  gewöhnlichen  Anschauung  über  die  Bildung  dieser 
Blutsäcke  und  ich  bin,  wenn  ich  mich  an  ein  Paar  Beobachtungen  zurückerinnere, 
nunmehr  im  Stande,  Ihre  Ansicht  vollständig  zu  theilen  und  zu  unterschreiben. 
Ein  Fall  namentlich  steht  mir  noch  lebhaft  im  Gedächtnisse. 

Es  trug  die  Dura  maier  in  diesem  Falle  an  ihrer  Innenfläche  und  zwar  zu 
beiden  Seiten  der  Sichel,  nur  ungleich  vertheilt,  mehrere  (6  —  8)  kreuzer-  bis 
groschengrosse,  ziemlich  von  einander  entfernt  stehende,  erhabene  und  schwammig 
sich  anfühlende  Blntheerde.  Im  Wasser  Hess  sich  das  Blut  vollständig  auswaschen 
und  nun  sah  man  gefässreiche,  zottige  Bindegewebsbuschel  von  1  —2  Linien  Länge, 
die  grösseren  in  der  Mitte,  die  kleineren  nach  aussen  und  immer  kleiner  werdend, 
flottiren;  einige  der  Gefasschen  mussten  zerrissen  sein  und  geblutet  haben.  Der 
erste  Anfang  war  also  hier  auf  mehrere  Punkte  vertheilt,  die  sicherlich  später  durch 
Ausbreitung  confluirt  haben  wurden,  er  war  hier  nicht  von  der  Art,  dass  gleich 
eine  Membran  blasenartig  emporgehoben  wurde  und  von  einer  Faserstoffabscheidung 
war  keine  Andeutung.  Mit  der  Ausbreitung  der  gefässreichen  Bindegewebswuche- 
rung  und  mit  der  Zunahme  der  Blutung  wurde  das  Blut  in  den  lockeren  Maschen- 
räomen  sich  gesammelt  und  wohl  nach  und  nach  gegen  die  Arachnoidea  vUceralis 
eine  mlembranöse  Grenze  sich  gebildet  haben. 


8. 
Neuer  Fall  vod  tödtlicher  Embolie  der  LuDgeoarlerieo. 

Von  Rud.  Virchow. 


Vor  kurzer  Zeit  hatten  wir  Gelegenheit,  einen  Fall  von  fulminirender  Embolie 
der  Lungenarterien  zu  beobachten,  der  um  so  interessanter  war,  als  er  bei  einer 
an  Mania  aculissima  leidenden  Person  vorkam.  Die  nachstehende  Krankenge- 
schichte derselben  ist  mir  durch  die  Gute  des  Hm.  Hofraths  v.  Marcus  mit- 
getbeilt  worden: 

„Behm  Elisabetha,  Tagelöhnerin'  von  Neubrunn,  2S  Jahre  alt,  ledig,  eingetreten 
am  4.  Juni  1856  in  das  Juliusspital  zu  Würzburg. 

Ueber  die  früheren  Lebensverhältnisse  der  Kranken  ist  fast  gar  Nichts  bekannt. 
Dieselbe  ist  Mutter  von  zweien  ausserehelichen  Kindern,  von  denen  das  jüngste 
f  Jahr  alt,  bereits  von  der  Mutter  entwöhnt  ist,  sie  lebte  in  den  dürftigsten  Ver- 
bältnissen, hatte  einen  sehr  getrübten  Leumund  und  wurde  ihr  neuerdings  eine 
Schwangerschaft  nachgeredet.  Vor  einigen  Tagen  nun,  ohne  besonders  wahrgenom- 
mene Vorboten,  wurde  Patientin  tobsüchtig,  sie  wollte  ihre  Kinder  erdrosseln,  sprach 
in  ihren  Delirien  selbst  von  einer  neuen  Schwangerschaft,  zerraufte  sich  die  Haare 
toid  wird  als  sich  und  ihrer  Umgebung  gefährlich  ins  Spital  gebracht. 
Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  X.  Bft.  4  u.  3.  15 
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BtatU9  iw^0se9i$.  V%Xmliü  ist  28  ^alire  >^t,  ton  oHUenNr  Qroiic,  fdilv^A« 
Wekem  aild  gracilem  Körperbau,  die  Qaut  weiss  und  feuckt,  einzelne  SoflninerfleGfceii 
im  Gesicbl«}  Haut  elastisch,  Te^iperatur  derseibea  am  ganzen  Korf  er  eiii^bt,  Sen- 
sibilität vermindert,  Fettpolster  sc)il^(:i)t  eotwickelt,  MuskuJajtnr  «p^litelmavsig,  Kopf 
normal  in  seinen  Purcbmesserp ,  dessen  Temperatur  erböbt,  Ijiaare  blon4»  ziem- 
lich dicht,  massig  lang,  Stiroe  hoch,  Tu^rß  fron^ma  entirickeji,  Augenbrauen 
blond»  Blick  fest,  fizirend,  stier,  Bewegung  ier  Augen  lebhaft,  Iris  blau, 
Pupille  weit,  langsam  reag^rend,  Gesichtsfarbe  gesund,  einzelne  Falten  im  Gesichte, 
Gesichtßausdruck  wild,  Gesicbt^muskeln  iebbaft  bewegt,  Mund  gPOS#,  Lippen  rotb, 
tropkne  Zunge,  leicht  belegt,  leichte  Struma  am  Halse,  Carntidsn-  und  Radialpuls 
sc)iwacb,  frequput  (95).  Dia  BrusteiBgeweide  schein«!,  soweit  eine  genaue  Unter- 
suchung bei  der  Unruhe  ^er  Kritiken  möglich  ist,  gesund,  ebenso  die  Organe  in 
Unterleib;  die  vorgenopameno  Innere  Untersuchung  p^r  vnyktQm  ergiebt  den  Muttcrr 
nMiffd  b^onders  an  d^r  vorderen  Lippe  vieliach  gelberbt,  die  Vaginalportion  aber 
weder  verlängert  noch  welch,  den  MutteFmund  etwas  geoffoet  mit  einer  länglichen 
SpaHe;  Stuhl-  und  Hamsecretion  normal,  die  Kranke  hält  sich  rein,  geniesst  die 
ihr  gereichte  Kost»    Varices  an  den  jExtremitäten. 

Die  Kranke  wurde  in  einem  ziemlich  bewu^aten  Zustande  in  die  AniAaH  auf- 
genommen. In  einem  mit  ihr  angeknüpften  Gespräche  zeigte  sie  sich  von  sehr 
beschränkten  Geistesgaben;  über  die  Erlebnisse  der  letztvergangenen  Tage  befragt, 
sprach  sie  von  Anfallen,  die  sie  gehabt  habe,  sonst  aber  Nichts ;  ihre  Kinder  habe 
«ie  erdrosseln  wollen,  weil  es  andere  Leute  gewollt  hätten.  Um  12  Uhr  Mittags 
in  die  Anstalt  aufgenommen,  schläft  sie  nach  dem  Genüsse  einer  Suppe  alsbald 
auf  einem  Stuhle  fest  ein,  nach  ihrem  Erwachen  ist  sie  noch  kurze  Zeit  ruhig, 
bald  jedoch  (Nachmittags  3  Uhr)  fängt  sie  an  zu  toben,  entkleidet  sich,  schimpft 
und  brüllt,  vne  ein  Thier,  in  unarticulirten  Lauten,  legt  sich  auf  den  Boden  quer 
vor  die  Thure,  so  dass  man  nur  mit  Mühe  zu  ihr  gelangen  kann,  dabei  klemmt 
sie  die  Fusszeben  zwischen  die  Thure,  zeigt  sieb  unempfindlich  gegen  beigebrachte 
Nadelstiche,  um  sie  zur  Entfernung  von  der  Thfire  zu  bringen ;  erst  nach  Entladung 
TOf^  jpehreren  Sprinten  kalten  Wassers  auf  Brust,  Gesiebt  und  in  den  mal  geoff- 
ne^fH  Mund  durch  ^ie.  Tburspalte,  kann  man  zu  ihr  ins  Zimmer  gelangen.  Sie 
wHJ^t  »kk  unter  furd^^erlicbem  Gebrüll  auf  dem  Baden  herum,  schlagt  mit  Händen 
un4  Fi|9&ep  ^m  sich,  h^isst  nach  aller  Umgebung,  kann  durchaus  Mcbt  ifiiiFt 
werden;  das  Gesicht  kirschrotb,  der  Körper  in  Schweiss  gebadet,  GaffotidiOB  lebhill 

Anlegung  der  ledernen  Jacke^  Feftthaltung  im  engtischen  Zwangstnhle,  starkes 

Si\^^4)  <ÄPff  Pftri  gr,iv, 

^^  Junv  Pie  Kranke  bat  sich  ganz  heiser  geschrieen,  die  Unterlippe  sieh 
Yi^^q|i  fertiii^^n,  {^uweilen  (ritt  für  kune  Augenblicke  äusserlicte  Ruhe  ein,  ein 
Deliriym  i^  einer  J^stimfpAenJRichtung  ist  nicht  vorhanden,  nntvi^der  werden  unar- 
üciilic^  TP^e  ^ebrülU,  odftr  die  Kija9|;e  schimpft  über  «iae  lieliebige  Gelegeaheils- 
nraai^lVß*  Trot?  der  Fülfning  in  J^^^oke  und  Stnhl  baA  die  Kranke  sich  eine  bedeu- 
1^4^  Cpntuslon  .^n  4«^  Stimp  l^eigehrftcht. 

7.  Juni.    Wwd  ^  iPf  9UJimk  TOlgdfölirt,  dnr  Fall  fuf  »ine  Tobsncht  «rUifl 


llifeb  €itim  kfonett  tbri>iMg«ptigeil«li  mäditm  meianith6HeütH;  d!«  Pröghoi«  ftsit 
tfidü  üttir  sdllFfiDiri  sMHen,  b«i  «fetit  flirchferliclieii  Tb'kD  uäd  deni  aühaltehd^to  üt- 
frebf^  wird  die  B^furcbtUng  ffir  die  Möglichkeit  eines  tmtlittheti  Giottisodens  od«f 
einei-  adftifritim  putthöHnni  äuflgeäptocben.  In  der  Rlifilk  selbst  gebürdet  sieb 
dl«  Kranke  auf  dfe  eben  beschriebene  Art,  3  Peirsoneik  ternfidgeb  B\i  käunv  trdfi 
let  Bekteid«Ag  liiH  d«r  Jacke  zu  bändigen.  —  Statt  Opütni  putum  werden  ausser 
der  Douebe  und  siuei^licbem  Getränke  Kl^strer^  ton  25  —  30  Th>pfen  ttnet  6p, 
er^Cüt.  ordinirt. 

9.  Jutoi.  Trift  etwas  mebr  Rabe  eiä,  die  KAnke  kadh  ffit  kurze  Augettblick(j 
fltlA  weifden. 

12.  Jani.  In  den  letzten  3  Tagen  wechseRe  Rübe  biit  Tobsucht,  bei  M 
gestrigen  Abendtisife  lag  die  Kranke  ruhig  bn  Bette,  Antwortete  jMöch,  wie  hSut^gf, 
auf  Fragen  meht,  der  Carotidedf^uti  waf  massig  frequeftt,  nicht  schwach,  di^  Re- 
spiration ruhig  und  rhythmisch,  ein  auffallend  krau%bäftes  Sythptotti  Wui'de  iHtbi 
bemerkt.  In  der  letzten  Nacht  heftiges  Toben  und  Schreien,  gegen  Morgen  trat 
Ruhe  ein,  die  Kranke  geniesst  aus  der  Hand  der  Wärterin  einen  Theii  ihres  Früh- 
stückes, als  diese  sich  entfernt,  um  die  Instrumente  zum  Frisiren  der  Kranken  zu 
holen,  bort  sie  aus  der  Zelle  der  Kranken  einige  Jammerrufe,  trifit  bei  ihrem 
sofortigen  Umkehren  die  Krankp  bereits  im  Verscheiden,  der  herbeigekommene 
Assistenzarzt  tritt  an  das  Bett  einer  Leiche.** 

Die  Autopsie  ergab  sehr  bedeutende  Hyperämie  deür  HimfaStile  und  def  graueA 
Substanz,  Ventrikel  sehr  weit,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt,  das  Septum  und  die 
anstossenden  Theile  weiss  erweicht,  Ependym  massig  dick.  Das  Gehirn  nebst  Pons 
und  Kleinhirn  sehr  gross,  2  Pfd.  15^  Lth.  wiegend,  an  den  Corpora  striata  etwas 
gelbliche  Färbung.  Am  Clivus  eine  kleine  erbsengrosse  gallertartige  Geschwulst, 
di<f  auf  einet*  Etostose  am  GtUndbeli)  aufsitzt  und  aus  einet*  durchscheinenden, 
sehieimigen  Masse  besteht.  —  Herz  sehr  bitrtrelcb,  Muskelfleiscb  dunketbläülfcb ; 
dad  Blut  fa^t  üMftfll  flüssig  und  puf  an  einzelnen  Stellen  mit  geringen,  granrothetr, 
sebi^  bruebrgen  Gerinnseln  Untermistbt.  Das  linke  Meri  ist  tollständig  zusammen- 
gezogen und  St^rfr.  Besontfers  statk  ist  die  Üeberf&fftttr^  der  Ki'anzgefäsSe.  —  D!e 
Lungen  zeigen  ebettsoweillg,  als  die  grösseren  Respiratrönswege  besondere  Abwei- 
cüdfigen,  dagegen  findenf  sich  beidefseHs  Ib  den  Hauptstämmen  der  Lungienarteirien 
Ifi^össe,  fMt  vollständig  obstmirende  Pfropfe,  deinen  gerippte,  relatit  ti'ockeh«^  Ober- 
ÄAcbe,  dcreii  grosse  Festigkeit  bei  toffständig  lockerer  Lage,  dere*  Kürze  bei  töÜ- 
kömmfeHer  Offenheit  der  hinter  ihnen  gelegenen  Aeste  seb^  bestimmt  ihre  embo- 
lische  Natur  anzeigt.  Die  Nachforschung  nach  der  primären  Thrombose  wir  lange 
fi^uehflos,  bis  sich  endlich  ergab,  dasi  sämmtlicbe  Muskelästri  Aet  Unterscfaenkel- 
V€Hett  ^f  berden  Seiteti  seb^  taricös  uhd  mit  dichten,  alten  Thromben  ei*fnttt 
mteh-,  ttfii  da  aus  efdtreckte  sich  die  Gerinnting  aufwSi^s  dufch  die  tfbiali»  h\i 
zfü  Pophta^ttj  in  welcbet  stcit  hoch  ganz  äbnliche  ThriömbäSmasse  fand,  #ie  die 
L«a^if«rteriie  sie  entbielf.  Di«  tolTiftändige  Flüsisigkeit  der  übrigleh  Blutmasse  lieti 
hier  keüMnü  Zweifel  aber  dfe  Natu*  der  Gerinnsel  zu.  — 

Dieser  ¥M\  liefert  einen  neuen,  recht  intere^saiMen  Beiti'ag  zur  Gescbicbte  dei^ 
Dilatations-Tbrombose  und  der  fulmmirenden  Lungebetiibolte,  Welche  ich  in  meineh 
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Gesammelten  Abhandlangen  S.  341,  569.  genauer  ausgeführt  habe.  Indern  ich  auf 
dieselben  verweise,  bemerke  ii;h  nur,  dass  der  vorliegende  Fall  in  einer  Beziehung 
von  dem  wesentlich  abweicht,  was  ich  dort  mitgetheilt  hatte.  Nach  dem  Resultat 
meiner  Experimente  schloss  ich,  dass  der  Tod  bei  fulminirender  Embolie  der  Lungen- 
arterien durch  die  Hemmung  des  Blutstromes  in  den  Kranzgefässen  des  Herzens 
und  durch  Lähmung  des  letzteren  (eigentliche  Asphyxie)  erfolge,  und  dass  der 
Stillstand  des  Herzens  in  der  Diastole  eintrete.  Hier  fanden  wir  aber  die  Systole 
des  linken  Ventrikels  sehr  ausgesprochen,  und  es  wurde  also  dieser  Fall  entweder 
die  früheren  Erfahrungen  widerlegen,  oder,  was  mir  noch  immer  wahrscheinlicher 
vorkommt,  er  würde  auf  eine  mögliche  Fehlerquelle  hinweisen,  indem  eine  nach 
dem  Tode  erfolgende  Contraction  des  Herzens  {Higor  tnortis)  den  diastolischen 
Zustand  verwischen  kann.  Diese  Möglichkeit  folgt  schon  aus  den  Erfahrungen, 
die  ich  in  meinen  Ges.  Abhandlungen  niedergelegt  habe  S.  301.,  indess  verdient  sie 
wohl  weiter  verfolgt  zu  werden. 


9. 
Cystin,  Bestaodtheil   der   menschlichen  Leber  im  Typhus. 

Von  Prof.  Sc  her  er   in  Würzburg. 


T.  Maller  litt  im  Frühjahr  1856  an  einer  doppelseitigen  sehr  schweren  Pneu- 
monie, von  der  er  sich  langsam  erholte.  Nach  seiner  Entlassung  trieb  er  sich  in 
der  Stadt  Würzburg  hepum  und  soll  dem  Trünke  stark  ergeben  gewesen  sein. 
Nach  kurzer  Zeit  kam  er  mit  gastrischen  Erscheinungen  und  Diarrhoe  wieder. 
Nachdem  diese  ziemlich  schnell  den  angewendeten  Mittein  gewichen  waren,  wurde 
er  aus  dem  Spitale  zum  zweiten  Male  entlassen,  kehrte  jedodi  bereits  wenige 
Tage  darnach  wieder  zurück.  Er  klagte  über  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe, 
hatte  anhaltende  Diarrhöen,  delirirte  in  der  Nacht.  Bald  wurden  die  Delirien  an- 
haltend, der  Bauch  aufgetrieben,  Husten  mit  schleimig-eitrigen  Sputis  stellte  sich 
ein ,  rascher  Verfall  der  Kräfte  .  und  endlich  der  Tod  in  bewusstlosem  Zustande 
beendigte  die  Erscheinungen.  ^ 

Die  Section  ergab  zahlreiche  theils  schon  ganz  vernarbte,  tbeils  in  der  Ver- 
narbung begriffene,  theils  ganz  frische  typhöse  Geschwüre  im  lieum,  von  denen 
eines  perforirt  war.  Ausgebreitete  fibrinös  -  eitrige  Peritonitis  und  massenhaftem 
Austritt  von  Fäcalmasse  in  die  Bauchhöhle.  Beträchtlicher  Milztumor  ( 5}  Zoll 
lang,  S^Zoll  breit,  1  Zoll  7  Linien  dick);  frische  parenchymatöse  Schwellang  der 
Nieren  neben^  alter  Atrophie.  Leber  ungewölmlich  dicht,  blass,  einzelne  Acini 
mehr  kömig  vortretend ,  linker  Lappen  vergrössert.  Schleimhaut .  der  Gallenblase 
intensiv  grün.     Melanose  und  Induration  der  Lungen. 
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Die'  alsbald  nach  der  Section  in  Stucke  zersebnittene  und  mit  kochendem 
destiUirten  Wasser  extrabirte  Leber  ergab  nach  Entfernung  der  coagulablen  Be- 
standtheiie  eine  vollkommen  wasserbelle,  schwach  gelblich  gefärbte  Flässigkeit. 
Diese  wurde  im  Wasserbade  rasch  zur  Concentration  eines  dünnen  Syrup  verdampft 
und  an  einem  kühlen  Orte  etwa  8  Tage  ruhig  stehen  gelassen.  Nach  Verlauf 
dieser  Zeit  war  die  Flüssigkeit  zu  einem  dicken  Brei  einer  kömig  krystalliniscfaen 
Masse  erstarrt,  die  sich  unter  dem  Mikroskop  als  aus  Leucin-  und  Tyrosin-Kngeln, 
(letztere  durch  ihre  viel  gelbere  Farbe,  Grösse,  krystallinische  Structur  und  Unlös- 
lichkeit in  zugesetztem  Wasser  von  ersteren  deutlich  unterschieden),  aus  feinkör- 
niger Hypoxanthinmasse  und  phosphorsaurem  Kalk  und  pbosphorsaurer  Magnesia 
bestehend  erwies. 

Diese  breiige  Masse  wurde  mit  kaltem  schwachem  Weingeist  angerührt  und 
filtrirt,  anfiLnglich  mit  ganz  schwachem,  später  mit  stärkerem  Weingeist  so  lange 
auf  dem  Filter  ausgewaschen,  bis  dieselbe  farblos  war.  Sämmtlicher  Weingeist 
floss  in  die  Mutterlauge  dieser  Krystallmasse. 

Nachdem  diese  weingeistige  Mutterlauge  etwa  8  Tage  ruhig  gestanden  hatte, 
wurde  in  derselben  ein  weissgelUicber  Bodensatz  bemerkt,  der  abfiltrirt,  mit  Wein- 
geist abgewaschen  und  mit  kaustischem  Ammoniak  übergössen,  sich  theilweise  in 
demselben  löste. 

Das  in  Ammoniak  unlösliche  erwies  sich  als  ein  Gemenge  von  phosphorsaurem 
Eisenoxyd,  phospfaorsaurem  Kalk  und  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia. 

Die  ammoniakalische  Lösung  wurde  nun  in  einem  flachen  Schälchen  der 
Selbstverdunstung  überlassen.  Schon  nach  %^  Stunden  hatten  sich  auf  der  Ober- 
fläche der  Flüssigkeit  eine  Menge  kleiner  glänzender  Krystalle  gebildeL  Als  diese 
unter  das  Mikroskop  gebracht  wurden,  ergaben  sie  sich  als  äusserst  zierliche,  voll- 
kommen wasserhelle,  durchsichtige,  theils  isolirte,  theiis  aggregirte  hexagonale  Ta- 
feln. Bei  weiterem  Stehen  schied  sich  noch  eine  Partie  derselben  am  Boden  der 
Porzellanschale  aus,  so  dass  es  möglich  war,  eine  Quantität  von  etwa  1  Decigramm 
auf. einem  Filter  zu  sammeln  und  mit  Wasser,  in  dem  sie  sich  bereits  bei  der 
mikroskopischen  Prüfung  unlöslich  erwiesen  hatten,  abzuwaschen.  Eine  Probe  der- 
selben mit  verdünnter  Essigsäure  übergössen,  zeigte  sich  darin  unlöslich,  löste  sich 
aber  leicht  in  Salzsäure.  In  dieser  salzsauren  Lösung  gab  Chlorbaryum  keine 
Trübung.  Mit  concentrirter  Aetzkalilösung  auf  dem  Platinblech  abgedampft,  ent- 
stand ein  schwarzer  Fleck  von  Scbwefelpiatin.  Dieser  löste  sich  auf  Zusatz  von 
Salpetersäure  nicht,  verschwand  aber  beim  Schmelzen  des  zur  Trockne  verdampften 
und  geglühten  Bäckstandes,  und  in  der  wässrigen  mit  Salzsäure  angesäuerten  Flüs- 
sigkeit rief  Chlorbaryum  jetzt  eine  reichliche  Fällung  von  schwefelsaurem  Baryt 
hervor.  In  einer  trocknen  Glasröhre  erhitzt,  verkohlten  die  Krystalle  unter  Ent- 
vricklung  eines  eigenthümlichen  scharfen  Geruches  und  Bildung  eines  sauer  reagi- 
girenden  Gases. 

Fasst  man  diese  sämmtlichen  Erscheinungen  und  insbesondere  die  charakte- 
ristische Krystallform,  den  aus  der  Bildung  von  Schwefelsäure  beim  Schmelzen  mit 
salpetersaurem  Kali  tu  erschliessenden  bedeutenden  Schwefelgehalt  des  Körpers, 
seine  Unlöslicl^eit  in  Wasser,  Löslichkeit  in  Ammoniak,  Kali,  Salzsäure  zusammen, 


280 

•0  kMbt  kein  Zir«ife>y  diiv  diese  HrjrsURe  Cyitf«  Wtet,  ein  KÜtf^f  &»  ^arch 
0eiiDeD  ftedettfeade»  OetaaH  Hn  Seliwefe)  jedenfkil»  za  dem  Tacrrhl  Üet  Galle  in 
daher  Beziefaniiig  steht 

Btiligiiek  dei  obeiB  erwShaten  Hypoxanthin  bemetie  leb  necb^  da»»  idk 
daMeß>e  in  allen  von  mir  Ms  jetzt  Unterpachten  MendCbentebv^ni  neben  Harä« 
8 iure  vo^geMnden  habe,  jedoch  in  iebr  tenchiedenen  Mengen.  In  iet  Aegel  iet 
daeeelbe  neben  Lenein  nnd  manchmal  aneh  Tyrtysin  in  den  krysCatItnischen 
AoMch^dangen  der  abgedämmten  LebereaLtratte  oder  ahch  in  clen  dtffch  Bafyt^ 
w^sfer  erhtlteften  NlederiehlSgen  enthaften.  Nach  den  voh  fterrtf  Shid,  Mid, 
Wolff  aoa  fioun  in  meinem  LaboratOritfitt  aitgtotellt^  üiit<Mttcbttnge«i  ist  das 
Pancreas  des  Ochsen  so  reich  an  Hypoxanthin,  Tyrosin  und  Leodtf,  dals  es  zur 
Darsteifeng  derse^NHi  mit  Vorthett  angtfW^thlet  werden  kanh. 

Die  Rtaecifanen^  durch  welehe  Lenein,  Tyrosin  und  HypokMtkfti  leicht  erkannt 
ovd  unterschieden  werden  können,  sind  ift  dem  tfachsten  Hefte  der  Yerl^andian^ft 
der  physikalisch-mediciniscben  GesellsehtrfE  itt  Wöilburg  tott  iü\t  b#s<^hriebtfii. 


10. 

Cysfiü  -  steint.    !n    den   Niereö. 

Ym  Rad.  Y^r€how* 


Die  ToHBtebeade  Mtttheilbng  d«9  Hm.  Schefi^er  vera»ias«/<  mretf,  einen  raA 
atfzof Öhren,  in  dem  ich  atMserordentKch  grosse  CystinsCeive  in  den  fNeren  traf. 

Am  20.  Deeeraber  1854  starb  die  %t  Jahre  afte  Marg.  Hefmann,  seil  2S  iahten 
Pfiründnern»  des  Jultosspitales.  In  ihrer  Tugend  sollte  sie  an  Bäd&^  und  FHic^t- 
mtt  rkeUmmiUia  geiitteo  haben  *y  später  hatte  sie  hätrfig!  Abgang  von  Ni«renMe$ften. 
Einige  Wochen  tor  ihrem  Tode  litt  sie  an  Bronchitis,  intercdrffrendeiH  Fieber  und 
Dysdrit,  Oedem  der  Fiisse,  Seh  Windel  and  Sehlafsackt.  Der  Ifern  wM*  Sfärli^h, 
jedoch  obn^  Eiweiss«  Die  Steine  seheinen  nie  ifnfei^ueht  worden  za  sein.  End- 
lich erfolgte  der  Tod  unter  apoplectisehen  Sfofäilen. 

Bei  der  SecSiKm  zeigte  sich  missrge  Hämoithagie  des  6«hifl»Sj  hertoygiegftngeA 
aiH  dem  gkm^ch  zerträmmerten  THaläMuä  siMsfift.  D«s  Dl«t  hantd  sich,  mit 
ZerreisauBg  dti  Fornix ,  den  Weg  in  alle  Ventrikel  gehahwf  und  War  nmnentli^h 
dmi^b  den  A^tMHtcfvs  SfftHi  in  die  v^rte  Höhte  and  vi«»^  da  in  die  Pia  mc^dr 
am  Kleivhim  und  Pons  gedrMgen.  Dfie  Himari«iien  sehr  beirftehtKth  degenerirt. 
Ausserdem  in  dem  Corpus  sirialum  und  Thalamus  beiderseits  zellige  Erweichung. 

Die  Longen  emphysematös  nnd  ödematös.  Das  Herz'  beid>erseits  s«hr  gross, 
mit  fettiger  uhd  sehoTgeiP  Entaitung  de»  Maskellleisches  und  Atrophie  d«r  Klappei». 
Die  Aorta  hsi  aneurysmatisch  erweiitetf,  n«H  Sebt  terdiekteia^utfd  verktükfett  WMr- 
dtni|«o<    Di«S6  YerSndeqrung-  ersireckle  sich  dti#ch  dett  gamben  Vdtlawf  de»  GefiMd^ 
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lioil  sing  in  «Ue  ^aieren  AaMe,  in  der  Art ,  das«  die  Iliaca  ukr  erweitert  und 
gewuQdeo,  die  Nierenarteriea  aasierat  dickwandig,  zum  Theil  fettig  entertet,  recht« 
erweitert,  Imkn  verengert  waren. 

Lel^  mA  Müi  klein,  Bchlaff  und  hlass.  Der  UUsnis  alnofliieGli ,  faet  atn- 
tiscli  und  mit  kleinen  Fibroiden  besetzt.  In  der  fiamblaae  eine  geringe  Menge 
üon  trübem  9  gelblick  grauem  und  mit  briUmlidien  Flocken  untermisohiem  Harn. 
I)ie  ScJiikiimkaut  der  Blase  blass  und  odematöe,  nur  am  HaUe  mit  leichi  fariooeen 
Venen  und  mit  tbeils  erweiterten,  tbeile  cystoid  entaptetan  Drusehen.  An  der 
SdMndiHig  des  reobten  Uneters  Ecebymosen;  die  Oefhung  edbat  verstopft  durck 
eine  gcoase  Menge  eebautzig  bräunlicher,  eckiger  Brookel. 

An  der  reohten  Niere  das  Becken  sehr  erweitert  und  wiletündig  erfüllt  mü 
einem  sehr  grossen,  der  Fenn  des  Nierenbeckens  und  zum  Theil  der  Kelche  eni^ 
q^chenden  Stein  von  4,5  Centim.  Breite  und  l,5Centim.  Dicke.  Die  Hauptmasse 
desselten,  welche  das  Nierenhccken  erfuiUe,  war  ibrerseita  nierenformig  gebildet 
und  zei^e  an  der  Obeifläche  zahlreiche  kleine  Gruben  und  Windungen,  fast  der 
HAmoberfliche  veigleichbar.  Von  dieser  Hauptmasse  erstreckten  sieh  3  grossere 
unregelmässige  Fortsatze,  von  denen  der  eine  den  Umfang  des  letzten  Gliedes  vom 
kleinen  Finger  hatte,  in  gleichfalls  sehr  erweiterte  Nierenkelche.  Neben  dem  Steine 
fand  eich  eine  reichliche  Flüssigkeit,  in  der  einzelne  kleinere  rundiieh*eekige  Steine 
und  «ahhreiehe  braunlip|ie  und  sehwarzliehe  Brödcel  schwammen,  letztere  ganz  ähn- 
lich den  im  Ureter  erwähnten.  Auch  war  an  verschiedenen  Stellen  der  Stein 
äuaserlieh  mit  einer  weichen,  bräunlichen,  membranösen  Masse  beschlagen,  die  sich 
nunentlieh  nach  dem  Trocknen  leicht  in  Form  metallisch  glänzender  Schalen  ab- 
Uätterte.  Die  SohileiHibaut  des  Nierenbeckens  sehr  verdickt;  die  Nieren  selbst 
atrophisch,  ihre  Papillen  abgeflacht,  die  verdickte  Capsel  von  der  itinde  verhältniss*- 
mäasig  leicht  trennhar,  die  Oberfläche  der  Nieee  mit  hanfkorogMsaen  GranuMs  be- 
setat,  ^wischen  .denen  ganz  geschwundenes  Parenehym  liegt. 

Auf  der  linken  Seite  ein  ganz  ähnlicher  Zustand.  Die  Niere  sehr  klein,  die 
Caped  ziemlich  leicht  trennbar,  an  der  Oberfläche  sehr  zaUreiebe,  noeh  gröbere 
Gffmula,  hie  und  da  Cyaten  und  einzdne  schwärzliche  und  hräunliobe  Flecken.  Ut 
dem  ebenfalls  erweiterten  Nierenbecken  ein  etwas  kleinerer  Stein,  %Cenim.  lang 
und  1^  Centim.  breit,  von  mehr  regeUnäasig  ovaler,  fast  dattelförmiger  Gestalt  nn4 
ebenfalls  mit  zum  Theil  schaligen,  zum  Theil  schmierigen,  bräunlichen  Beschlägen 
verseben.     Der  Ureter  dieser  Seite  kaum  verändert. 

Als  ich  nun  die  gefundenen  Steine  etwas  genauer  beobachtete,  schwankte  ich, 
ob  ich  sie  mehr  für  harnsaure  oder  pbosphorsaure  halten  sollte.  Ihre  Oberfläche 
war,  abgesehen  von  den  gröberen  Unebenheiten,  ziemlich  eben  und  homogen,  so 
dass  sie  ein  etwas  durchscheinendes  Aussehen  hatte.  Die  Farbe  war  ein  schmutziges 
Gelbbraun,  und  bei  genauerer  Betrachtung  unterschied  man  schon  an  der  Ober- 
fläche deutlich  feinere  krystaliinische,  glänzende  Punkte,  umgeben  und  zum  Theil 
bedeckt  von  weissen  Niederschlägen.  Die  Steine  waren  verhältnissmässig  sehr 
schwer  und  im  Inneren  sehr  dicht  und  hart,  während  sich  von  der  Oberfläche 
kleinere,  fast  glimmerartige  Partikeln  sehr  leicht  ablösen  Hessen.  Der  Bruch  er- 
schien blätterig  und  durch  zahlreiche,   in  verschiedenen  Bichtungen  sich  durch- 
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atzende  Krystallflachen  glitzernd.  Beim  Sägen,  welches  ziemlich  schwer  vor  sich 
ging,  bildete  sich  ein  weisses  PuWer  und  der  Durchschnitt  erschien  durch  und 
durch  gleichartig,  nur  dass  sich  die  Krystallblätter  wie  baumartig  um  einen  längeren 
Centralstock  endigten.  Auch  der  Durchschnitt  hatte  .eine  graugelbliche,  sehr  helle, 
durchscheinende  Beschaffenheit. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  sowohl  in  dem  bröckeligen 
Brei,  als  in  der  weicheren  Kinde  eine  dichte  Schichtung  aus  kristallinischen  Blät* 
tem,  die  bei  der  Trennung  sich  meist  als  sehr  spitzwinkelige  rhombische 
Tafeln  oder  breitere,  rhomb^ische  Säulen  darstellten  und  in  der  Zusam- 
menlagerung zunächst  lebhaft  an  Cholesterinplatten  erinnerten.  Da  sich  diese 
Massen  ziemlich  leicht  in  kalter  Salzsäure  lösten,  ohne  dass  Gasentwickelung  ein- 
trat, so  glaubte  ich  anfangs  ein  Kalkphosphat  vor  mir  zu  haben.  Als  aber  auch 
Alkalien  dieselbe  schnelle  Lösung  bewirkten,  erhitzte  ich  einen  Theil  auf  dem 
Platinblech  und  sah  nun  unter  starker  Schwärzung  und  Entwickelung  eines  äusserst 
scharfen,  stechenden  Geruches  die  Masse  sich  entzünden,  und  unter  Bildung  einer 
blaugrunen  Flamme  nach  und  nach  fast  spurlos  verschwinden.  Auf  Silber  entstand 
bei  dem  Verbrennen  ein  starker  schwarzer  Fleck  von  Schwefelsitber.  Ich  behan- 
delte darauf  einen  Theil  mit  kaustischem  Ammoniak,  in  dem  es  sich  vollständig 
löste  und  aus  dem  es  bei  dessen  Verdampfung  in  den  schönsten  hexagonalen  Ta- 
feln herauskrystallisirte.  Diese  bildeten  meist  grössere  Gruppen,  namentlich  präch- 
tige Rosetten  und  dicke  Blatten 

Aetiologisch  leistet  dieser  Fall,  da  er  bei  Lebzeiten  nicht  genau  beobachtet 
worden  ist,  leider  sehr  wenig,  und  wenn  er  auch  wegen  der  Seltenheit  der  Cystin* 
Stdne  ein  gewisses  Interesse  darbietet,  so  ist  doch  die  Symptomatologie  offenbar 
mehr  durch  die  progressive  Atrophie  der  Nieren  und  die  dadurch  bedingte  Vermin- 
derung der  Hamabscheidung  bestimmt.  Für  die  Diagnose  dürfte  eS  interessant 
sein,  dass  die  Krystallform,  in  der  die  natürliche  Ausscheidung  erfolgt  war,  nicht 
die  der  hexagonalen,  sondern  die  der  rhombischen  Tafeln  war,  eine  Form,  die  bei 
der  künstlichen  Abscheidung  fast  nie  gewonnen  wird.  In  diesem  Falle  kamen 
hexagonale  Tafeln  nur  ganz  ausnahmsweise  vor,  während  ich  früher,  wo  ich  einige-^ 
male  Cystin-Krystalle  in  Nierencysten  fand  (Gesamm.  Abhandl.  S.  874.),  allerdings 
gerade  diese  Krystallform  zur  Diagnose  benutzen  konnte. 
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VIII. 

Physiolöglische  Utitersuchüngen  über  die  Wir- 

kaog  einiger  Gifte. 

VoD  A.  Kölliker» 

(Schluss.) 


IL     C  0  n  i  i  n. 

JUie  8«br  ei^enkhümlioben  beim  amerikaRisehan  Pfeiigifte 
gefuiicieneh  WtAntigitn  machten  inf  mir  den  Wunsch  rege;  noch 
weitere  Gifte  zu  prüfen,  um  zu  ermitteln,  ob  vielleitht  auch 
bei  anderen  Stoffen  ähnliche  Erscheinungen  sich  finden.  Meine 
Zeit  gestattete  mir  jedoch  nicht,  diese  langwierigen  Versuche 
80  weit  auszuspinnen,  wie  die  über  das  Pfeilgift^  und  bitte  ich 
daher  hiermit  das  Fragmentarische,  das  die  folgenden  Mitthei- 
lungen an  sich  tragen,  zu  entschuldigen. 

Das  Coniin  ist  von  allen  von  mir  geprüften  Giiten_  das- 
jenige, welches  dem  Pfeilgif l  am  nächsten  steht  und  verdienen 
daher  wohl  einigt  Vemucfhe  kare  miigethdlt  ^n  werden. 

Versuch,!. 

Einem  Frosche    werden   6  Ott.  Coniin   in    den  Mund   gebracht, 
nathdeitl  vorher  ein  Nereu9  itehiadieus  d-arcfaschnittea  War. 
4  Min.    Das  Thier  ist  Toni  thetl^eise  gelähmt. 

8  -  Lähmung  vollkommen  an  den  Armen,  Beine  zum  Theil  noch  beweglich. 
11  -  Noch  eine  leichte  willkärKcbe  Bewegung  an  dem  linken  Bein.  Von  nun 
fifi  .liegt  dae  Thier  efchkiff  and  gdäbmt  da  ohne  Spur  ven  Tetanns  und 
Convulsionen.  Die  Lympfaherten  sind  still,  das  Blatherz  pulsirt  üorer- 
ändert  weiter..  Reflexe  treten  bei  kritfUgen  Hautreisen  etki,  jedoch  schwer 
«nd  schwach  and  bieiben  eu^tfcb.  aus« 
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tStdn.  3 Min.  Reflex«  sind  nicht  mehr  la  erzielen.  Die  nun  blossgelegten 
Ischiadici,  der  abgeschnittene  sowie  der  ganze,  sind  nicht 
mehr  reizbar. 

Versuch    II. 

Einem  Frosche  wird  der  Nervus  isekiadieuM  dexter  durch- 
schnitten und  demselben  10  gtt.  Coniin,  mit  Wasser  gemengt,  unter 
die  Rfickenhaut  gebracht. 

%Uiü.    Anne  krampfhaft  angezogen,  beugt  die  Wirbelsaule  ein  paar  Mal  rfick- 
wartsi  was  auf  locale  Einwirkung  des  Giftes  auf  die  Muskeln  geschrieben 
werden  muss. 
6    «>     Ist  ziemlich  gelahmt,  doch  sind  noch  Reflexe  zu  erzielen. 
23    *     Reflexe  werden  immer  noch,  doch  schwer  erhalten. 
18    -     D«  Unke  Ischiadicut  wirkt  nur  noch  ganz  schwach  auf  den  Gastrocne- 

mhis,    Keine  Reflexe. 
23    -     Reide  Ischiadici  sind  gelähmt,  Muskeln  sehr  reizbar,  Herz  pulsirt 

lebhaft. 
22Stdn.  Alle  Muskeln  sehr  reizbar. 

Versuch  III. 

Einem  Frosche  mit  durchschnittenem  rechten  Nervus  ieekia^ 
dieus  werden  4  gtt.  Goniiii  mit  Alkohol  unter  die  Haut  des  Rückens 
gebracht. 
4  Min.    Ist  wie  gelähmt,  doch  wendet  er  sich  nach  langem  Reizen  mit  der  electri- 

sehen  Pincette  von  selbst  um. 
6    -      Mechanisches  und  electrisches  Reizen  bedingen  keine  Bewegung. 
9    -     Nach  langem  Reizen  eine  langsame  Bewegung  mit  den  Armen  und  dem 
linken  Bein,  wie  willkürlich. 

^^    '     \  Ebenso  starker. 

12    -      • 

17    •     Streckt  nach  langem  Reizen  mit  der  electrischen  Pincette  das  linke  Rein. 

Diese  schwer  eintretenden  Reflexe  wiederholen  sich  nun  eine  Reihe  Ton 

Malen,  werden  immer  schwächer  und  bleiben  nach 

46  •     aus. 

47  -     Reide  Nervi  ieehiadiei  sind  gelähmt,  ebenso  am  rechten  Unter- 

schenkel der  TUrtaii»  poeticus  und  Peranaeue* 
1  Std.  3  Min.   Herz  macht  22  Schläge  in  der  Minute.    Armnerren  gelähmt,  Mus- 
keln stark  reizbar,  Darm  und  Gehirn  blutreich« 

Versuch  IV. 

Einem  Kaninchen,  dem  der  Nervue  iechiadieue  dexier  beim 
Auftritte  aus  dem  Becken  durchschnitten  worden  war,  werden  5  gtt. 
Coniin,  mit  8  Gem.  Wasser  gemengt,  in  eine  Jugularvene  gespritzt. 

Einige  (4—6)  Secunden  nach  der  Injection  legt  sich  daa  Thier  gelähmt  hin. 
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bekommt  dann  einige  Convulsionen  mit  Andentongea  von  Tetanus  und  iH  in 
I  Minuten  todt  Der  gleich  blossgelegte  rechte  durchschnittene  Ischia- 
dictts,  sowie  der  Tibialis  anticuM  und  posticuM,  sind  gelähmt. 
Ebenso  die  Nenren  der  anderen  Seite.  Darm  sehr  hyperflmisch,  ebenso  Leber  und 
Milz  blutreich.  Lungen  mit  ziemlich  vielen  hyperamischen  Stellen.  Muskeln  reiz- 
bar.' Herz  in  der  rechten  Kammer  und  den  Vorkammern  mit  Blut  gefällt,  linke 
Kammer  leer.    Blut  nicht  geronnen.     Peristaltik  fast  Null. 

Da  Coniin  in  Wasser  nicht  löslich  ist,  vielmehr  in  demselben  wie  Oel  sich 
verhält,  so  entstand  der  Verdacht,  es  seien  bei  diesem  Versuche  die  Vergiftungs- 
symptome mit  Erscheinungen  einer  Verstopfung  der  LungengefSsse  vereint  zum  Vor- 
schein gekommen  und  vmrde  daher  zur  Vergleichung  einem  Kaninchen  Luft  und 
feiner  Sand  in  die  Jugularvene  injicirU  Nach  4  Minute  traten  Convulsionen  ein, 
nach  1  Minute  wurde  die  Pupille  weit  und  schien  das  Tbier  todt  zu  sein,  doch 
dauerte  leichtes  Zittern  der  Hinterbeine  noch  bis  34  Minuten  nach  der  Injection. 

Der  Ischiadictts  wurde  noch  16^  Minuten  nach  der  Injection  reizbur  gefunden; 
nach  244  Minuten  war  er  todt.  Das  Herz  war  in  allen  Höhlen  besonders  rechts 
mit  schwarzem  Coagulum  gefallt.  Leber  sehr  blutreich,  mit  vielen  Luftbläschen 
im  Blute,  Lungen  fleckig,  hyperämisch. 

Diesem  zufolge  ist  auch  beim  Kaninchen  die  Lähmung  der  motorischen  Nerven 
eine  specifiscbe  Wirkung  des  Coniins,  wogegen  die  Convulsionen  wie  beim  Pfeilgift 
auf  die  Unterbrechung  der  Respiration  durch  die  Lähmung  der  Äthemnerven,  viel- 
leicht auch  zum  Theil  auf  Störung  der  Lnngencircnlation  geschoben  worden  ddrfcn. 

Versuch  V. 

Einem  Frosche  werden  beide  Arcus  aortae  unterbunden,  ebenso 
die  zwei  Hautarterien  der  Occipitaigegend  und  dann  2  gtt.  Coniin 
in  eine  Halswunde  gebracht 

3  Min.   Ist  an  den  Armen  fast  gelähmt. 

5    -     Anne  gelähmt. 

7    -     Beim  Reizen  an  der  Nase  blinzeln  die  Augen. 

14  -     Noch  leichte  Reflexe  an  den  Nackenmuskeln. 

15  -     Ebenso.    Macht  von  selbst  Bewegungen  mit  den  Beinen.   Hintere  Lymph- 

herien  pulsiren. 
19    -     An   der   vorderen   vergifteten  Körperhälfte   keine  Spur  von  Bewegnngen 

mehr,  dagegen  treten  auf  electrische  Reizung  der  vorderen  Parthioen  leicht 

Reflexe  in  den  Beinen  auf.    Lymphherzen  pulsiren. 
22 — 23  Min.    Einzelne  Bewegungen  in  den  Beinen  von  selbst. 
24  Min.    Gute  Reflexe  von  Kopf  und  Armen  auf  die  Beine. 

27  -     Ebenso.  .Lymphherzen  pulsiren  normal. 

28  -     Streckt  beide  Beine  von  selbst  aus. 

32    -     Wieder  Reflexe  und  selbstständige  Bewegungen. 

37    -     Nerven  der  Arme  blossgelegt,    sind  motorisch   todt,   geben 

dagegen  Reflexe  auf  die  Bauchmuskeln  und  die  Beine.    Hers 

pnisht  lebhaft. 
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$9  Min.    Ebenfo, 

47    -      Macht  noeh  von  selbst  Bewegaogen  der  Beine.    Befleie  in  diese«  sehf 

energisch. 
1  Std.  39  Bfin.    Noch  Reflexe  tod  den  Armnenren  auf  die  Beine. 

I  -    47    •      Ba  der  Versnch   eingebrochen^  werden   musste,   wurde   noch   dtt 

Röekemnark  UQtMwndit,  welches  am  Istea  und  l^ten  Wiribel  gereiit  Nidits 
ergab,  wohl  aber  am  Steo,  4ten  und  den  folgenden  Wirbeln  Strecken  der 
Bekie  her?orrief.  Piexus  und  Nervi  ischiadiet  gut,  Muskeln  sehr  reizbar. 
Herz  pulsirt  noch. 

Versuch  VI. 

Einem  Frosche  wird  das  rechte  Bein  bis  auf  den  lVert>tt«i#(rA<a- 
dieus   abgeschnitten    und    derselbe ,  durch    5  Tropfen   Goniin    vom 
Munde  aus  vergiftet. 
1^  Min.    Ist  schon  bedeutend  gelähmt. 

II  -      Macht  zum  letzten  Male  noch  eine  schwache  willkürliche  Bewegung. 
ii    "      Reflexe  treten  noch  ziemlich  leicht  und  stark  ein  auf  beide  Beine. 

17    -      Reizung  der  Rückenmarisisgegend  wirkt  besser  auf  das  rechte  als  auf  das 

linke  Bein.     Arme  gelähmt. 
19    -      Reflexe  treten  bei  Reiznng  der  Arme  stark  auf  im  rechten  Beine,  dagegen 

nur  schwach  links. 
35    -     Ebenso. 
49    -      Rückenmarksgegend  wirkt  nicht  mehr  aufs  linke  Bein,  wohi  aber  auf  das 

rechte,  in  dem  auch  noch  Reflexbewegungen  sich  erhalten  lassen. 
55     -      Plexus  Uchiadicus  tinUter  blossgelegt,    wirkt  nicht  mehr,  dagegen  ist 

der  Plexus  dexter  noch  reizbar.     Reflexe  nicht  mehr  zu  erzielen. 
1  Std.     ^exus  iscMadieus  dexter  wirkt  nur  noch  schwach,  es  er^bt  sich  jedoch 

bei  Untersuchung  des  freiliegenden  Stückes  des  Uckiadfcus  dexter,  da^s 

auch  dieses  nicht  besser  reizb^ar  ist. 

Aehnliche  Versuche,  wie  die  beschriebenen,  habe  ich  nun 
noch  mehrere  gemacht  und  ergaben  dieselben  stets  das  gleiche 
Resultat*  PeQ>%ufp]gQ  scheint  Coniin  wie  Urari  zu  wiri^cn  uq4 
vor  Allem  die  motorischen  Nerven  zu  lähmen,  während  das- 
selbe Gehirn  Mark  und  sensible  Nerven  weniger  angreift.  Hera 
und  Muskeln  werden  vom  Coniin  ebenfalls  nicht  berührt  und 
möchte  ich  glauben,  dafs  das.9elb^  auch  zu  den  n^otortschen 
Nerven  in  derselbftn  eigenthüwlii^h^  Weise  sieb  vecbäU  «vi^ 
Urari,  wenigstens  sprechen  die  Versuehe  V  und  VI  für  eine 
viel  gröfsere  Widerstandsfähigkeit  det*  Nervenstämme  gegen  das 
Gift.    1^1  jG^tnzen  sind  daher  die  von  mir  ejrhaltenen  Hesultate 

üb^reu)^tiii309i^nfl  ^ijt  .Mmnyon  Christi sq^  (On  iAep^isonous 
properties  of  Hemloch  and  its  Alcaloid  Omm.,.  Trßns^  of 
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the  Royal  Society  of  Edinburgh-  XIK.  1836.  unci  Toxicology)^ 
nach  denen  Coniin  vor  Allem  Paralyse  erzeugt  und  durch 
Lähmung  der  Aihemmuskeln  tödtet,  während  dasselbe  das 
Herz,  die  Sensibilität  und  das  Bewufstsein  überhaupt  w^g 
aiterirt,  nur  dafs  nach  dem,  was  ich  gefandeni  die  Lähmung 
nicht  vom  Rückenmark  abhängt,  wie  Christison  annehmen 
zu  dürfen  glaubte  und  neulich  auch  Reuling  und  SaUer 
(Deutsch^  Klinik  1853.  No.  40.)  behaupten,  und  noch  weniger 
vom  Gehirn,  wie  Albers  angibt  (Deulsche  Klinik  1858.  No.  34.)9 
indem  das  Mark,  wie  das  Gehirn,  bei  Coniinvergiftungen  an 
Fröschen  ihre  Functionen  noch  lange  bewahren,  sondern  von  den 
peripherischen  motorischen  Nerven.  Eine  local  reizende, 
ich  möchte  sagen  ätzende  Wirkung  habe  ich,  ebenso  wie 
Christison  und  Andere,  auch  steis  gefunden  und  zwar  ist 
dieselbe  der  Art,  dafs  z.  B.  Muskeln  gleich  leistungsunfähig 
werden.  —  Sollte  bei  fortgesetzten  Untersuchungen,  zu  denen 
ich  sehr  aufmuntern  möchte,  die  von  mir  vermuthete  Ueber-* 
einstimmung  mit  dem  Urarj  oder  Woorara  als  wirklich  vor- 
handen sich  herausstellen,  so  möchte  von  der  therapeutischen 
Anwendung  des  Coniin  eher  abzurathen  als  dieselbe  zu  empfeh- 
len sein  (siehe  das  beim  Urari  Bemerkte),  doch  hat  dieses  Gift 
wenigstens  das  voraus,  dafs  es  vom  Magen  aus  wirkt  und  in 
bestimmten  minimalen  Dosen  gegeben  werden  kann. 

in.     Strfchnin. 

Mk  diesem  schon  so  viel  untersuchten  Gifte  habe  idi  nur 
nach  einer  gewissen  Richtung  experimentirt  und  hat  sieh  hierr 
bei  Folgendes  ergeben, 

1.  Das  Strychnin  (angewendet  wurde  Strtfchninum 
aeeticHm  von  2pCt.)  hat  durch  das  Blut  nicht  den  ge- 
ringsten Einflufs  auf  die  motorischen  Nerven. 

2.  Das  Strychnin  lähmt  durch  Ueberreizung  beim 
Tetanus  die  Nerven  der  willkürlichen  Muskeln  der 
Art,  dafs  dieselben  entweder  nur  noch  acTbwach  oder 
gar  nicht  wirksam  sind« 
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3.  Dagegen  werden  die  sensiblen  Nerven  von 
diesem  tiifte  nicht  alterirt 

Ein  einfaches  Experiment  belegt  diese  Sätze,  nämlich  eine 
Strychninvergiftung  bei  einem  Frosche,  dessen  einer  Ischiadicus 
durchschnitten  ist.  Werden  bei  emem  solchen  Thiere,  nachdem 
Erschöpfung  oder  der  Tod  eingetreten  ist,  die  Nerven  unter- 
sucht, so  zeigt  sich  in  der  Regel,  dafs  die  Armnerven  und  der 
ganze  Ischiadicus  vollkommen  reizlos  sind,  während  der 
durchschnittene  Ischiadicus  seine  ganze  Reizbarkeit  besitzt  An«- 
dere  Male  ist  der  ganze  Ischiadicus  noch  schwach  reizbar, 
so  dafs  derselbe  leichte  Zuckungen  besonders  am  Tarsus  und 
an  den  Zehen  bedingt  und  dann  ist  auch  die  Wahrnehmung 
möglich,  dafs  die  s^siblen  Nerven  noch  wirksam  sind,  indem 
von  den  Armen  aus,  obschon  deren  motorische  Nerven  reizlos 
sind,  noch  Reflexe  an  dem  einen  Bein  sich  erzielen  lassen.  — 
Diesem  zufolge  ist  die  Angabe  von  A.  Moreau  (Gaz.  medicale 
de  Paris.  1856.  p.  34),  dafs  Stryehnin  wie  Curare  die  moto- 
rischen Nerven  lähme,  vollkommen  unbegründet  und  wird  es 
überhaupt  nöthig,  zweierlei  Lähmungszustände  an  den  motori- 
schen Nerven  zu  unterscheiden,  einmal  solche,  welche  durch 
direcle  Einwirkung  eines  Giftes  auf  die  Nerven  erhalten  werden 
und  zweitens  andere,  welche  durch  eine  übermäfsige  Leistung 
derselben  entstehen,  welche  letzteren  sich  genau  an  jene  Läh- 
mungszustände anschliefsen,  die  durch  übermäfsige  electrische 
Erregung  der  Nerven  zu  erzielen  sind  (siehe  Harlefs  in  Ab- 
handlungen d.  math.  Kl.  d.  K.  fiayr.  Akademie  1848.  V.U. 
p.  604  u.  flgde.).  —  Uebrigens  hat  lange  vor  Moreau  schon 
Pickford  (Ueber  die  narkotischen  Arzneimittel  in  Archiv  für 
phys.  Heilkunde.  Bd.  III.  1844.  p.  366.)  angegeben^  dafs  das 
Stryehnin  durch  das  Blut  auf  die  Nerven  wirke,  indem  er  sich 
auf  unrichtig  gedeutete  Experimente  von  W.  Arnold  (Versuche 
über  die  Wirkung  der  Krähenaugen  auf  das  Nervensystem  in 
Hygiea  Bd. XIV.  Heft 3.)  und  J.  Müller  stützt.  Arnold  unter- 
band die  Gefäfse  und  Nerven  einer  hinteren  Extremität  eines 
Frosches  und  vergiftete  denselben  durch  iVtfx  vwniea.  Nach 
dem  Tode  wa^  der  unversehrte  Nerv  nicht  reizbar,  wohl  aber 
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der  andere  unterhalb  der  Unierbindungsstelle.  Hätte  Arnold 
nur  die  Gefäfse  und  nicht  auch  den  Nerven  unterbunden,  so 
hätte  er  beide  Nerven  gelähmt  gefunden  durch  die  Ueberan- 
strengung  derselben  beim  Tetanus,  so  konnte  natürlich  der  unter- 
bundene Nerv  am  Tetanus  nicht  participiren.  Wenn  Pickford 
hinzusetzt,  dafs  wenn  nur  der  Nerv  unterbunden  werde,  nicht 
aber  die  Gefiifse,  dann  ekie  Lähmung  des  Nerven  unterhalb 
der  Unterbindungsstelle  eintrete,  so  kann  ich  dieser  Angabe 
nicht  den  geringsten  Werth  beimessen,  indem  ich  oft  genug 
von  dem  Gegentheil  mich  überzeugte.  —  Der  Versuch  von 
J.  Müller,  der  einem  Frosche  ein  Bein  bis  auf  den  Nerven 
abschnitt  und  denselben  nach  dem  Tetanus  nicht  gelähmt  fand, 
scheint  schon  eher  für  Pickford's  Ansicht  zu  sprechen,  doch 
läfst  dersfelbe  die  Deutung  zu,  es  sei  in  diesem  Falle,  wie  es 
oft  geschieht,  nur  der  Nerv  der  einen  Seite  ganz  gelähmt  und 
der  der  anderen  noch  etwas  reizbar  gewesen. 

Dagegen  bin  ich  nicht  gemeint,  die  Experimente  von  Stan- 
nius  (Müll.  Arch.  1837.  p.  235.),  nach  denen  Nerven  in  Strych- 
ninlösung,  wenn  auch  langsam,  doch  allmälig  und  schneller  als 
in  Wasser  absterben,  anzuzweifeln.  Dieselben  widersprechen 
jedoch  meinen  Versuchen  nicht  im  geringsten,  denn  es  ist  sicher* 
lieh  zweierlei,  eine  2pCt.  Lösung  von  essigsaurem  Strychnin, 
die  übrigens  stark  genug  ist  um  zu  tödten,  durch  das  Blut  auf 
die  Nerven  wirken  zu  lassen  und  eine  concentrirte  Strych- 
ninsalzsolution  auf  den  Nerven  zu  applidren.  Die  im  letzteren 
Falle  eintretende  Lähmung  ist  offenbar  nicht  durch  Narcose, 
sondern  durch  grob  physikalische  Alteration  (Schrumpfen)  der 
Nervenröhren  bedingt,  wie  ja  auch  andere  concentrirte  Solu- 
tionen schädlich  wirken. 

4.  Während  das  Blutherz  im  Stry.chnintetanus 
wenig  afficirt  ist  und  höchstens  etwas  langsamer 
schlägt,  findet  man,  dafs  die  hinteren  Lymphherzen 
der  Frösche  bei  jedem  stärkeren  Anfalle  aussetzen, 
in  den  Intervallen  dagegen  lebhaft  pulsiren. 

Bei  der  Kleinheit  dieser  Herzen  ist  es  schwer  zu  sagai, 
in  welchen  Zustand  sie   durch  den-  Tetanus  gerathen,   doch 
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glaube  ich  mich  tiberseugt  txl  haben,  dafs  sie  inuner  im  con- 
tra hirten  Zustande  aussetzen,  was  auch  mit  den  anderen  Thai* 
Sachen  stimmt^  die  über  die  Beziehungen  des  Rückenmarks  zu 
diesen  Organen  ermittelt  sind. 

5.  Der  Strychntntetanus  wird  einmal  hervorge- 
rufen durch  Reize,  die  die  sensiblen  Nerven  treffen, 
ujnd  zweitens  durch  Erregungen  des  Rückenmarkes 
vom  Gehirn  aus. 

Vergiftete  Frösche  verfallen  in  doppelter  Weise  in  Tetamis, 
einmal  durch  Hautreize  und  !&weitens  von  selbst.  Der  erste 
oder  der  Reflextetanus  bleibt,  wie  auch  ich  mit  anderen  bestä* 
Ügen  kann,  aus,  wenn  man  einem  Thiere  die  ganze  Haut  (die 
des  Kopfes  ausgenommen)  abzieht,  d.  h.  es  wird  bei  keinerlei 
Reizungen  der  enthäuteten- Körperoberfläche,  also  namentlich 
auch  von  den  Muskeln  aus,  wie  diefs  schon  W.  Arnold  (I.e.) 
und  Pickford  (Arch.  f.  phys.  Heilkunde.  IL  p.  418  u.  flgde.) 
angaben,  nie  ein  Tetanus  erhalten,  mit  einziger  Ausnahme  der 
Stellen,  wo  Nerven  oberflächlich  verlaufen,  wie  z.  B.  am 
Gastroonemius.  Der  von  selbst  eintretende  Tetanus  bleibt  aber 
defswegen  nicht  aus,  sehwindet  vielmehr  erst,  wenn  man  das 
Gehirn  entfernt  Auch  electrische  Reizung  der  Schnittfläche 
des  Rüdcenmarkes  macht  in  diesem  Falle  Tetanus.  Hieraus 
darf  wohl  mit  Valentin  (Physiol.  IL  p.  510.)  gegen  H.  Meyer 
^S^tschr«  f.  rat.  Med.  V.  1846.  p.  260.)  geschlossen  werden, 
4lafs  durch  Strychnin  nicht  nur  die  reflectorische  Thätigkeit  des 
Rückenmarks  erhöht  wird,  sondern  überhaupt  die  BeEiehungen 
zwisehen  der  grauen  Substanz  desselben  und  d^  motorischen 
Nerveil  anders  vor  sich  gehen  als  sonst,  welcher  letztere  Um- 
stand wohl  auch  die  Ursache  der  so  leicht  eintretenden  Re* 
flexe  ist« 

6.  Nach  heftigem  Strychnintetanus  sind  die  Mus^ 
kein  wenig  reizbar  und  tritt  die  Todtenstarre  früher 
ein  als  sonst. 

Dieses  Resultat  gewinnt  man  einmal  durch  Vergleichung 
vergifteter  und  nicht  vergifteter  Thiere  (vergl.  Brücke  in  Müll. 
•Ar oh.  1842.  p.  185.) ,  doch  ist  dasselbe  in  diesem  Falle  nicht 
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80  entscheidend,  weil  sowohl  der  Grad  der  Reizbarkeit  der 
Muskeln  dieser  Thiere  als  auch  das  Eintreten  der  Todtenstarre 
manchen  Schwankungen  unterliegt.  Sicherer  wird  dasselbe, 
wean  man  an  einem  Frosche,  dessen  einer  Isehiadicus  vor  der 
Vm-giftung  durchschnitten  wird,  die  beiden  Untersehenkel  ver-* 
gleicht.  In  solchen  Fällen  habe  ich  die  Reizbarkeit  in  den 
Muskeln  des  Sdienkeis,  der  an  dem  Tetanus  nioht  ibeUgenom^ 
men  hatte,  20 — 30  Stunden  länger  beobachtet  als  in  dem 'an«» 
deren,  und  auch  gleich  nach  dem  Schwinden  des  Tetanus, 
vorausgesetzt,  dafs  derselbe  stark  gewesen  war,  eine  sehr  deut* 
liehe  Differeßfi.  in  der  Erregbarkeit  der  Muskulatur  beider  Unter- 
schenkel gefunden.  —  Dieses  schnellere  Erlöschen  der'  Reh- 
barkeit  in  stark  angestrengten  Muskeln  ist  für  die  Deutung  der 
Todtenstarre  picht  ohne  Interesse  und  wird  später  noch  be- 
sprochen werden. 


Da  pach  Allem,  was  wir  wissen,  Strychnin  bei  höheren 
Geschöpfen  ebenso  wirkt,  wie  beim  Frosch,  ßo  möchten  die 
iuer  »HgetlieUten  Thatsachen  auch  für  die  Säugetbier/e  und 
den  Menschen  Gdtung  haben,  namentlich  was  die  geringe  Ein- 
wirkung desselben  auf  das  Herz  und  die  secundär  durch  Ueber- 
reizung  eintretende  Lähmung  betrifft,  welche  letztere  jedoch 
selten  beobachtet  wird,  weil  hier  der  Tod  meist  während  eines 
Anfalles  eintritt.  Gehirn  und  sensible  Nerven  scheinen  auch 
beim  Menschen  nicht  gestört  zu  werden,  auDser  in  «p|ern  -diefs 
durch  die  Behinderung  der  Respiration  durch  die  Anfälle  ge^ 
sehieht  und  was  die  Todtenstarre  anlangt,  so  geben  mehrere 
Autoren  vom  Menschen  an,  dafs  dieselbe  sehr  stark  gewesen 
9ei,  wogegen  genauere  Angaben  über  die  Zeit  ihres  Eintretens 
lehlen.  Bei  SäugMbieren,  denen  mm  den  einen  Ischiadicus  vor 
4er  Vergiftung  durcfasohneidel,  ist  die  Beobachtung  leicht,  dafs 
der  Unterschenkel,  der  am  Tetanus  Antheil  nahm,  früher  starr 
'Vv^ird  als  der  andere. 
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IV.     Opium. 

Das  Opium  wirkt  bei  Fröschen  dem  Strychnin  sehr  ähn- 
lich, wie  von  Valentin  schon  angegeben  wird,  doch  ist  mit 
demselben  viel  weniger  experimentirt  worden  und  halte  ich  es 
daher  nicht  für  überflibsig,  einige  der  von  mir  ai^esleUien  Ver- 
suche hier  mitzutheilen. 

Versuch  1. 

Einem  Frosche  werden  tO  gtt.  einer  concentririen  wässerigen 
Opiamsolvtion  vnter  die  Rfickenhaut  gebracht. 
8  Min.    Haatreize  bedingen  leichten  Tetanus. 

11  -  Vollkommener  Strychnintetanus,  der  j>ei  den  leisesten  Haut- 
reizen schon  auftritt  und  an  Intensität  dem  durch  Strychnin  her- 
▼orgerufenen  nicht  nachsteht. 

1  Std.  2  -  Der  Tetanus,  der  allmälig  nachliess,  ist  nicht  mehr  zu  erzielen 
und  ist  nun  Lähmung  eingetreten,  doch  sind  noch  eine  Zeitlang 
leichte  Reflexe  zu  erzielen. 

!2    -    18    -      Reizung  des  Ruckenmarks  erzeugt  nnr  noch  ganz  schwache  Zuckungen 

an  den  Zehen. 

4    -    48   «-     Der  blossgelegte  Ischiadtcus  ist  dnrefa  den  Strom  von  7  Daniell'- 

sehen  Elementen  nicht  mehr  zu  einer  Leistung  zu  Iningen.  Die 
Muskeln  sind  dagegen  massig  reizbar. 

Versuch  II. 

Einem  Frosche  werden   6  gtt.  der  gleichen  Opiumlösung  in  den 

Mund  gebracht. 
4}  Min.   Andeutung  von  Tetanus. 

13      -     Tetanus  schon  kräftiger. 

17  -  Vollständiger  Strychninstarrkrampf,  der  nun  eine  Zeitlang  dauert,  dann 
nachlässt,  bis  nach 

56^    -     Lähmung  eintritt. 

1  Std.  56  Min.  Es  ergibt  sich  der  Nervus  ischiadtcus  dexter  als  vollständig  ge- 
lähmt, doch  gibt  derselbe  noch  freilich  sehr  schwache  Reflexe  links  an 
den  Zehen  und  an  beiden  Armen,  deren  Nerven  bei  der  directen  Prü- 
fung fast  gelähmt  gefunden  werden.  Das  Herz  pulsirt  noch  30mal  in 
der  Minute,  zieht  sich  aber  nicht  besonders  stark  zusammen,  Muskeln 
ziemlich  reizbar.  Darm,  Magen  und  Schlund  ungemein  ausgedehnt, 
byperämisch,  nicht  mehr  reizbar. 

23Stdn.    Ueberall  Starre. 
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Versuch   ill. 

EiBem  Frosche  wird  der  iVervu«  isehia4ieus  dtxier  io  der 
Mitte  des  Oberiichenkeis  durchschnitten  und  derselbe  durch  10  gtt. 
OpiumsolutioD  in  den  Mund  vergiftet. 

1  Std.    Das  Tbier,  das  nicht  frfiber  beobachtet  werden  konnte,  wird  mit  ausge- 
streckten Extremitäten,  so  dass  offenbar  Tetanus  vorausgegangen  war,  ge- 
lahmt gefunden. 
3    -     K€t9u$  Uehi9dieu§  links  fast   vollkommen  gelahmt,  der 
abgeschnittene  Nervus  isehiadicus  der  rechten  Seite  von 
ungetrübter  Reizbarkeit.    Muskeln  mit  Ausnahme  der^  des  rechten 
Unterschenkels  zum  Theil  weniger  reizbar,  Herz  pulsirt.    Darm  ist  aus- 
gedehnt, injicirt,  nicht  reizbar.    Die  Lymphräume  am  Rucken  enthalten 
viel  wässerte  Feuchtigkeit.    Leber  ist  blutreich. 
6    -     Alle  Muskeln  schwach  reizbar,  mit  Ausnahme  derer  des  rechten  Unter- 
schenkels und  Fusses,  deren  Nerven  auch  noch  reizbar  sind.  Die  übrigen 
Nerven  todt    Herz  pulsirt  noch  langsam  15<~18mal. 
%i    -     Alle  Muskeln  starr,  mit  Ausnahme  derer  des  rechten  Unter- 
schenkels, die  noch  reiisbar  sind. 

Versuch  IV. 

Ein  zweiter  ebenso  wie  der  vorige  und  gleichzeitig  mit  dem- 
selben operirter  Frosch  gab  fast  dasselbe  Resultat.  Verschieden  war 
nur  Folgendes: 

3  Sldn.  nach  der  VergifloBg  war  der  Hnke  Ischiadicus  vdlkommen  gelähmt,  wäh- 

rend der  rechte  abgeschnittene  seine  volle  Reizbarkeit  besass. 
6  -  Oberschenkelmuskeln  nicht  mehr  reisbar,  fast  starr,  die  anderen  Muskeln 
schwach  reizbar,  mit  Ausnahme  derer  des  rechten  Unterschenkels  und 
Fusses,  die  vollkommen  reizbar  sind,  vnis  auch  vom  abgeschnittenen 
Ischiadicus  gilt,  Herz  15  Schläge  in  der  Minute. 
!23  -  Alle  Muskeln  starr,  mit  Ausnahme  derer  des*  rechten  UnterBchenkels 
und  Fusses. 

Versuch   V. 

Einem  männlichen  Frosche  wird  der  Plexus  ischiadicus  dextsr 
durchschnitten  und  derselbe   durch   1)2  gtt    Opiumsolution   in   den 
Mund  vergifter. 
20  Min.   Vollständiger  Strychnintetanus  an   3  Extremitäten;   während  der  Anfälle 

setzen  die  hinteren  Lymphherzen  im  contrahirten  Zustande  aus,  in  den 

Intervallen  pulsiren  sie,  aber  nicht  regelmässig. 
45    -     Tetanus  ist  noch  stark.   Von  da  an  wird  derselbe  schwächer,  ist  aber  noch 

4  Stdn.  20  Min.  nach  der  Vergiftung  in  leisen  Andeutungen  da. 

18    -     Rigor  ist  fast  vollkommen  am  linken  Ober-  und  Unterschenkel,   deren 
Nerven  reizbar  sind.    Am  rechten  Bein  sind  alle  Muskeln  gut  und  selbst 
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der  PUxu8  und  Nervus  Uchiadicus  noch  massig  stark  reizbar.    Ann- 
nerven  sind  nicht  reizbai*«  Mdskeln  der  Arme  noch  schwach  reizbar.   Das 
Herz  pulsirt  noch  und. ist  mithitt  gleichzeitin  nit  noch  forhandener  Cir- 
culation  schon  Starre  da! 
23Stdn.  Ueberall  Starre,  ausgenommen  fim  rechten  Bein* 

42  -     Rechter  Unterschenkel  und  FuM  immer  nooh  reizbar. 
49    -     Auch  diese  Theile  starr. 

Versuch   VI, 

Einem  männlichen  Frosche  wird  durch  einen  ins  Schädeldach 
gemachten    Einschnitt    das    Gehirn    dicht    hinter    den    Gerebellum 
von  der  Medulla  oblongata  abgetrennt   und   demselben   nach   ge- 
stillter Blutung  10  gtt.  Opinmsolution  in  den  Rachen  gegossen. 
14  Min.    Das  Thier  erbricht  sich^  bringt  jedoch  das  llageneontentma  nicht  weiter 

als  bis  in  den  Mund. 
22  -  Tetanus  beginnt,  indem  der  Frosch  mit  stark  ajugezogenea  Beinen  die 
Tarsi  abzieht  und  die  Zehen  spreizt.  Arme  dabei  angezogen^  Beiläufig 
gesagt,  haben  die  Männchen  bei  jeg^chem  Tetaims  die  Anne  immer  ge- 
bogen und  die  Finger  oft  verschränkt,  die  Weibchen  dagegen  gestreckt, 
meist  nach  hinten  gerichtet  und  am  Leibe  anliegend. 
26     -      Strycbnintetanus  ganz  ausgeprägt. 

28  -     Das  Rückenmark  wird  dicht  hinter  der  Meduiia  obi$ikgata 

durchschnitten. 

29  -      Der  Tetanus  lässt  etwa  während  einer  Minute  nach. 

30  -      Wird  wieder  Toliständig  und  stark,  namentlich  beim  Reizes  der  Zibben, 

weniger  von  den  Armen  aus.    Electrisehes  Reizen  der  Schnittfläche  des 

Markes  erzeugt  einen  vollständigen  tetanischen  Anfall. 
34    -     Der  Tetanus  wird  schwächer.    Nun  wird  das  Mark  zwischen  dem 

5ten  und  6te^  Wirbel  durchschnitten« 
36    -     Es  entsteht  kein  Tetanus  mehr.    Reizung  det  vtkteren  Schnittfläche  des 

Maines  bedingt  Strecken  der  Beinei 
39    -      Reizung  des  Markes  wirkt  nur  noch  schwach  auf  die  Bellte. 

43  -      Das  Herz  pulsirt;  der  Darm  ist  ausgedehnt,  nicht  reizbar. 

48    -     Plexus  iseMadicus  auf  beiden  Seilen  noch  ziemlich  reizbar.    Armnenren 
ebenfalls  etwas,  Muskeln  noch  ziemiidh  gut  reizbar. 

1  Std.  18  Min.   Plesms  iechiadicusi  der  gut  bedeckt  wair^  schwacher  Ireisbar. 

2  -    33    -     Ebenso,  wirkt  auf  den  Oberschenkel  fast  nicht  mehr.  AroiaefTim 

auch  noch  etwas  erregbar.    Muskeln  schwächer  reizbar. 
48    -     Alle  Muskeln  starr,  mit  Auisnahme  derer  des  üfitertchenkelA  und  Fusses, 
die  noch  eine  Spur  von  Reizbarkeit  besitzen. 

Versuch  VU. 

Einem  männlichen  Frosehe«  der  durch  die  Begattung  heru4itet- 
•gekoqdmen  war,  werden  10  gtt»  O.piums^lofrion  in  dea  Rftch^B  j^egossen. 


•  SMid«  AiläeataBg  n^a  Tetams^  dann  Rulie. 
17    -      Wieder  leichter  Tetanus. 

19    -     Tetanus  etwas  stärker,  doch  luige  nicht  so  gut,  wie  er  fOBtt  feiehen  Whrd. 
32    -      Tetanus  hat  aufgehört. 
46    -     ItehiadUus  sinUUr  ist  massig  reizbar. 

1  Std.  30  Min.    Ischiadicus  wirkt  noch  schwach  auf  eine  2ehe  und  den  Tarsus. 

Muskeln  schwach  reizbar. 
^    -    38    -      Nirf>i  und  PleMu  Uchiadici  hiebt   reizbar.     Viele  Muskeln 
am   Ober-  und  Unterschenkel  starr.     Tarsus  und  Bauch- 
rauskein  starr.     Einige  Arramuskeln  ebenfalls  starr.     Herz  pul- 
sirt  13maL    In  den  Sehwimmhäi^^ten  nichts  Sicheres  von  Circu- 
lation.    Darm  und  Ifagen  «tark  ausgedehnt^  nicht  reizbar.    Darm 
»  bfperämisch. 
17    -    30    -     Alle  Muskeln  starr,  Herz  ebenso. 

Versuch    VHI. 

Einem  kräftigen  Froache  werden   8gtt.  Opiimsolution   in   den 
Mund  gebracht. 
.14  Min.   Tetanus  beginnt  und  wird  bald  sehr  stark. 

17  -      Vollständiger  Strychnintetanus.    Der  Frosch  will  aioh  doch  bewegen,  be- 

kommt aber  jedesmal  Tetanus. 
;^0    -      Die  Hemisphären  des  Gehirns  werden  entfernt.    Der  Tetanus 
bleibt  ganz  vcrflkommen  als  Reflextetanus. 

23  -     Immer  starker  Tetanus. 

24  -      Det  Rest  des  Hirns  sammt  dem  Terlängerten  Mark  wird  ab- 

geschnitten.    Der  Tetanus  hört  momentan  auf. 
29    -     Wieder  ziemlich  starke  Andeutungen  Ton  Tetanns,  doch  kommt  es  nicht 

anm  voUstftndigen  Strecken  der  Beine. 
39    -      Vollständige  Lähmung. 

2  Stdn.  4  Min.    Plexus  iscbiadici  wirken  noch  schwach  auf  die  Tarsi  und  rechts 

auf  einen  Extensor.  Oberschenkel  zum  Theil  starr,  einige  Muskeln 
desselben  noch  schwach  reizbar.  AUe  mdereo  Muskeht  schwach  reizbar. 
Hers  stark  ausgedehnt,  pulsirt  nicht,  kommt  jedooii  an  der  Luft  zu  leb- 
haften ZusammenziefauBgen.  Magen  nnd  Darm  siemHoh  ausgedehnt,  nicht 
reizbar. 

18  -     Alle  Muskeln  starr.    Herz  ziemlich  ausgedehnt,  blutleer,  nicht  reizbar. 

Versuch  IX. 

Ein  starker  Frosch  erhält  5  gtt.  OpiumaolUtlon  in  den  Mund, 
13  Min.    Der  Frosch,  der  fast  fortwährend  herumgehupft  war,  zeigt  die  ersten  An- 
deutungen  von   Steifigkeit   der  Beine.     Von   nun   an   wird   er   allmälig 
ruhiger. 
18    -     Erste  Andeutung  von  tetanischem  Strecken,  der  Beine. 
c30    -     Fast  vollständiger  Tetanus,  doch  vermag  de^  FroBeb  imider  Aooh  die  ge- 
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wohnliche  sitzende  Stellang  aniunehmen  und  macht  wn  selbit  HiipfTer« 
suche,  die  aber  zum  Tetanas  führen. 
43  Min.   Immerwfthrend  Tetanas,  von  selbst  und  als  Reflex. 
2  Stdn.  38  Min.    Der  Tetanus  ist  immer  noch  ganz  exquisit.    Der  Frosch  atlunet 

noch,  die  Lymphherzen  pulsiren.  Das  Bewosstsein  und  der  Wille 
scheinen  noch  ungetrübt,  auch  treten  die  Anfölle  ?on  selbst  ein. 

2  -    40    -      Die  Wirbelsäule  wird  mitten  durch  den  3ten  Wirbel 

sammt  dem  Mark  entzweigeschnitten  und  das  Thier 
ganz  halbirt. 

Beide  Hälften  ziHgen  exquisiten  Tetanus,  doch'  tritt  derselbe  in 
der  hinteren  nur  als  Reflextetanus  auf,  während  vom  der  Starr- 
krampf auch  und  zwar  jede  Minute  1  oder  )2mal  von  selbst 
kommt.  Auch  von  selbst  eintretende  respiratorische  Bewegungen 
sind  da. 

Die  Herzschläge  zeigen,  mehrere  Minuten  hintereinander  beob" 
achtet,  folgende  Zahlen:  17,  29,  27,  25,  20,  21,  18,  17,  16, 
16,  16.  Sehr  bemerkenswerth  ist,  was  mir  beim  Strychnintetanus 
noch  nicht  vorkam,  dass  bei  jedem  tetanischen  Anfalle  an  dieser 
vorderen  Körperhälfte  das  Herz  auf  kurze  Zeit,  aber  ganz 
deutlich,  in  Diastole  stille  steht. 

3  -    —    -     An  der  hinteren  Korperhälfte,  die  inuner  noch  vollkommenen  Re* 

flextetanus  darbot,  wird  nun  wieder  ein  Stuck  Wirbelsäule  und 
Mark  und  zwar  zwischen  dem  4ten  und  5ten  Wirbel  durch- 
schnitten. Hierauf  wird  der  Reflextetanus  im  hinteren  Stücke 
etwas  schwächer,  doch  ist  derselbe  immer  noch  ganz  gut,  nur 
dass  selbst  an  den  Zehen  etwas  stärkere  Reize  nöthig  sind,  um 
denselben  herbeizuführen.    Die  Lymphherzen  pulsiren  nicht  mehr. 

3     -      5    -     Wirbelsäule  und  Mark  werden  nun  mitten  durch  den  6ten  Wirbel 

durchschnitten.  Der  Tetanus  ist  nicht  mehr  zu  erzielen, 
so  wenig  als  sonst  Reflexe.  Doch  sind  Mark  und  Beinnerven, 
wenn  auch  schwächer,  immer  noch  reizbar.  Herz  18  Schläge, 
Darm  ausgedehnt,  contractu.  Das  vordere  Körperstück  zeigt  noch 
leichten  Tetanus  bei  Reizen,  kaum  von  selbst.«  Armnerven  reizbar. 

3     .    40    -     Herz  macht  15  Schläge  In  1  Minute. 

Aus  diesen  Versuchen  ziehe  ich  nun  folgende  Schlüsse: 

1.  Opium  bewirkt  bei  Fröschen  einen  Tetanus,  der  dem 
durch  Strychnin  erzeugten  ganz  ähnlich  ist,  namentlich  auch 
einmal  als  Reflextetanus  und  zweitens  uls  ein  direct  vom  Ge- 
hirn angeregter  erscheint 

2.  Dieser  Tetanus  ist  nicht  an  die  Anwesenheit  des  Ge- 
hirns gebunden  (Versuche  VI  u.  VIII)  und  kann  ich  daher  mit 
Valentin  (Physiol.  IL  p,512.)  Stannius  nicht  Recht  geben, 
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wenn  er  (Müller^s  Archiv  1837.  p.  236.)  angibt,  däfs  Opium 
aller  Einwirkung  auf  die  des  Gehirns  beraubten  Frösche  zu 
ermangeln  scheine. 

3.  Der  Opiumtetanus  kann  auch  nach  Entfernung  der 
Medulla  oblongata  noch  bestehen  (Versuch  VI,  VIII  u.  IX), 
dagegen  tritt  derselbe  nicht  mehr  ein,  wenn  das  ^Iark  unter- 
halb des  5ten  Wirbels  durchschnitten  wird  (Versuch  VI,  IX.), 
welches  Resultat  jedoch  nichts  Auffallendes  hat,  wenn  niaii 
sich  an  die  Versuche  von  Harlefs  erinnert  (Gelehrte  Anzeigen 
1853.  p.  261.),  nach  denen  die  unterhalb  des  6ten  Wirbels  ge- 
legene Parthie  des  Rückenmarks  bei  Fröschen  überhaupt  des 
Vermögens  entbehrt,  Reflexe  einzuleiten,  und  auch  bei  Strych- 
ninvergiftungen  unwirksam  sich  zeigt. 

4.  Opium  wirkt  durch  das  Blut  nicht  auf  die  peripheri- 
schen Nerven  (Versuch  III,  IV,  V).  Dieseä  Ergebnifs  kann  auf- 
fallen, da  allgemein  angenommen  wird,  dafs  Opium  local  auf 
Nerven  angebracht,  dieselben  tödte.  Ich  gebe  jedoch  zu  be- 
denken, dafs  nach  Allem  dieses  Resultat  nur  bei  stärkeren  Con- 
centrationen  der  Opiumlösung  einzutreten  scheint.  Wenigstens 
fand  Fontana  (II.  Supplement  p. 359.),  der  eine  übergrofse 
Zahl  (150)  Versuche  mit  localer  Application  des  Exiracium 
Opii  aquosum  angestellt  hat^  dafs  dasselbe  nicht  anders  wirkt, 
denn  Wasser,  ebenso  Valentin  (Phys.  I.  §2242.)  und  werden 
daher  die  wenigen  Versuche  von  v.  Humboldt,  J.  Müller  und 
Stannius,  welche  ein  .entgegengesetztes  Verhalten  darthun,  in 
anderem  Sinne  zu  deuten  sein,  um  so  mehr,  da  Stannius 
selbst  das  Opiumextract,  je  nachdem  es  frisch  oder  alt  war, 
verschieden  wirksam  fand.  Eine  zu  concentrirte  Solution  alte- 
rirt  wahrscheinlich  auch  in  diesem  Falle  die  Nerven  einfach 
physikalisch  und  macht  sie  so  unwirksam. 

5.  Der  durch  Opium  erzeugte  Tetanus  tilgt  durch  üeber- 
anstrengung  die  Reizbarkeit  der  motorischen  Nerven,  gerade 
wie  Strychnin. 

6.  Die  willkürlichen  Muskeln,  die  am  Opiumtetanus 
theilnehmen,  verlieren  ihre  Reizbarkeit  früh  und  werden  bald  starr. 

Bemerkenswerth  ist  namentlich  der  in  manchen  Fällen  so 
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raBch  eintretende  Rigor  (in  2  Stdn.  4  Min.  Verbuch  VIII)  in 
2  Sldn.  38  Min.  Versuch  Vif,  in  6  Sldn.  Versuch  IV)  um  so  mehr, 
wenn  man  bedenkt,  dafs  das  Herz  in  diesen,  Fällen  zum  Theil 
noch  pulsirte  und  daher,  wenn  auch  schwach,  doch  noch  Cir- 
Culation  bestehen  mufste. 

7.  Die  glatten  Muskeln  verlieren  durch  Opium  ihre 
Reizbarkeit  ebenfalls  rasch. 

8.  Das  Herz  wird  vom  Opium  weniger  afficirt  und  wurde 
zweimal  nach  6  und  einmal  nach  18  Stunden  noch  schlagend 
gefunden.  Immerhin  wird  dasselbe  theilweise  gelähmt,  indem 
die  Zahl  der  Herzschläge  sehr  abnimmt.  Bei  Einem  Versuche 
(IX)  wurde  bei  jedem  Tetanus  ein  Slillestehen  des  Herzens  in 
der  Diastole  wahrgenommen,  was,  wenn  es  sich  bestätigt,  eine 
Beiheiligung  der  Mcdnlla  oblongaia  und  eine  von  derselben 
ausgehende^  mächtige  Erregung  der  Vagi  beweist. 

9.  Die  Lymphherzen  werden  vom  Opiumtelanus  insO'- 
fem  angegriffen,  als  sie  während  der  Anfälle  im  zusammeri* 
gezogenen  Zustande  stille  stehen,  doch  schlagen  sie  in  den 
freien  Intervallen,  wenn  auch  unregelmäfsig,  und  werden  erst 
mit  der  Erschöpfung  des  Rückenmarkes  ruhig. 

10.  Ueber  die  Beziehungen  des  Opium  zum  Gehirn  der 
Frösche  ergeben  meine  Versuche  nicht  viel.  Die  Thiere  machten 
vor  dem  Eintreten  des  Tetanus  meist  noch  willkürliche  und 
zwar  oft  sehr  lebhafte  Bewegungen,  die  dann  nach  und  nach 
schwächer  wurden,  manchmal  aber  auch  ununterbrochen  fort* 
dauerten,  bis  der  Tetanus  kam.  War  der  Tetanus  einmal  da, 
so  war  es  schwer  über  alifällige  Functionen  des  Hirns  noch 
ein  Urtheil  zu  fällen,  doch  machten  einzelne  Thiere  nach  ein- 
getretenem Tetanus  noch  entschieden  willkürliche  Bewegungen^ 
die  dann  immer  mit  einem  Anfall  endeten.  Diesem  zufolge 
Jäfsl  sich  vielleicht  sagen,  dafs  auch  bei  Fröschen  das  Opium 
das  Gehirn  anfänglich  errege,  doch  wage  ich  beim  Mangel 
einer  gröfseren  Zahl  von  Versuchen  nicht,  in  dieser  Beziehung 
mich  mit  Bestimmtheit  zu  äufsern. 

'    11.    Von    einem   Ergriffensein    der    sensiblen    Nerven 
zeigte  sich  ba  meinen  Versuchen  nichts,  vielmehr  waren  die- 
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selben^  so  lange  die  tetanischen  Anfälle  dauerten^  sehr  erregbar. 
Später,  wenn  der  Tetanus  nachliefs  und  allmälig  Lähmung^  sich 
einstellte^  war  natürlich  kein  Weg  mehr  oiBFen,  um  über  deren 
Functionen  Äufschlufs  zu  erhalten. 


Während  die  bisher  besprochenen  Gifte  bei  niederen  und 
höheren  Thieren  im  Wesentlichen  gleich  wirken,  so  scheint 
diefs  auf  den  ersten  Blick  vom  Opium  nicht  zu  gelten.  Bei 
Fröschen  ist  das  Opium  zweifelsohne  ein  mächtiges  Excitans, 
das  dem  Strychnin  sehr  ähnlich  wirkt  und  durch  Ueberreizung 
die  Medulla  oblongaia,  das  Rückenmark  und  die  motorischen 
Nerven  lähmt,  während  dasselbe  bei  Säugethieren  und  beim 
Menschen,  wie  wenigstens  fast  alle  Neueren  annehmen,  vor 
Allem  das  Gehirn  angreift  und  zwar  in  seiner  Thätigkeit  her- 
absetzt. Eine  solche  Verschiedenheit  wäre,  um  wenig  zu  sagen, 
sehr  auffallend  und  lohnt  es  sich  daher  schon  der  Mühe,  die 
Angaben  der  Autoren  über  die  Wirkung  des  Opium  beim  Men- 
schen und  bei  Säugethieren  näher  ins  Auge  zu  fassen.  Schon 
Fontana,  dessen  Untersuchungen  über  das  Opium  unter  den 
älteren  wohl  unstreitig  die  vollständigsten  sind  (1.  c.  II  Supple- 
ment p.  342— 371.),  gibt  an  (p.344  und  362.),  dafs  dieses  Gift 
bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  manchmal  Convulsionen 
und  tetanusartige  Zufälle  hervorrufe,  eine  Behauptung,  die  in 
der  That  viele  neuere  Experimentatoren  bestätigt  gefunden 
haben.  Ich  begnüge  mich  in  dieser  Beziehung  mit  dem  Hin- 
weis auf  eine  der  anerkannt  besten  Autoritäten  in  der  Toxico- 
logie.  Nach  Orfil-a's  Schilderung  {Traue  de  Toxicoloyie. 
IV.  Edition,  p.  232.)  beginnt  bei  gröfseren  Dosen  die  Wirkung 
des  Opium  bei  allen  Thieren  mit  Sphwindel,  Schwere  des 
Kopfes  und  gehinderter  Bewegung,  dann  folgen  beschleu* 
nigter  Puls  und  Convulsionen,  die  bald  sehr  stark 
werden  und  zu  tetanischen  Anfällen  sich  ausbilden. 
Diese  Zustände  dauern  bis  zum  Tode,  während  zugleich  der 
anfängliche  Stupor  persistirt,  der  jedoch  nicht  hindert,  dafs  die 
Tfaiere  noch  leise  Reize  percipiren,  auch  wohl  durch  Schütteln 
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in  Starrkrampf  gerathen,  wie  wenn  sie  Nux  vomica  ge^ 
nommen  hätten.  Kleinere  Dosen  bewirken  nach  Orfila 
mehr  Stupor,  doch  zeigt  sich  auch  in  diesem  Falle  manchmal 
eine  sehr  bedeutende  Rxcitation.  Beim  Menschen  ist  nach 
den  Angaben  des  so  genauen  und  zuverlässigen  Christison 
(Treaiease  on  poisons.  IV.  Edition,  p.  703  u.  flgde.)  die 'Wir- 
kung kleiner  Dosen  im  Allgemeinen  zuerst  erregend  so- 
wohl aufs  Herz,  als  auf  das  Gehirn  und  die  Nervenlhätigkeit 
überhaupt  und  verweist  derselbe  in  dieser  Beziehung  mit  Recht 
auf  die  Zustände  der  habituellen  Opiumesser  im  Orient,  bei 
denen  durch  diese  Substanz  die  Phantasie  erhöht,  die  Leiden- 
Schäften  erregt  und  die  Muskelkraft  vermehrt  wird;  erst  in 
zweiter  Linie  folgt  dann  Depression.  Bei  gröfseren  Dosen  da- 
gegen zeigt  sich  in  der  Regel  Schwere  der  Glieder  und  Stupor 
ohne  vorherige  Aufregung.  Convulsionen  und  tetanische  Zu- 
fälle sind  beim  Menschen  nach  Christison  nicht  so  gewöhn- 
lich wie  bei  Thieren,  doch  kommen  auch  sie  selbst  im  ausge- 
bildeteslen  Grade  vor.  Dieselben  gibt  auch  Falck  (Handb.  d. 
spec.  Palh.  redig.  v.  Virchow.  II.  p. 292.)  zu,  sowie  einige 
neuere  Bearbeiter  der  Arzneimittellehre  und  möchte  demzufolge 
die  jetzt  von  Vielen  vertretene  Ansicht,  dafs  Opium  ein  Seda- 
tivum sei,  in  dieser  allgemeinen  Weise  ausgesprochen  voll- 
kommen unrichtig  sein.  Auf  jeden  Fall  darf  so  viel  ausgesagt 
werden,  dafs  dasselbe  bei  Säugethieren  in  einer  ähnlichen  Weise 
wirkt,  wie  bei  Fröschen,  d.  h.  nicht  blos  das  Gehirn  angreift, 
sondern  auch  auf  das  Rückenmark  und  zwar  stark  excitirend 
einwirkt,  ein  Resultat,  das  mir  namentlich  defswegen  erwünscht 
ist,  weil  die  Frösche,  wie  in  den  einleitenden  Bemerkungen 
dargethan  wurde,  so  vortreffliche  Untersuchungsobjecte  sind, 
wenn  es  sich  darum  handelt^  die  genaue  Wirkung  der  Gifte  zu 
ermitteln.  Dafs  bei  den  Fröschen  die  Gehirnsymplome  weniger 
hervortreten,  kann  nicht  befremden,  wenn  man  die  geringe  Aus- 
bildung dieses  Theiles  des  Nervensystemes  sich  ins  Gedächtnifs 
ruft,  und  bin  ich  weit  entfernt,  eine  vollständige  Uebereinstim- 
mung  der  Symptome  zu  behaupten.  Auch  beim  Menschen 
stehe  ich  übrigens  nicht  an,  das  Opium  als  ein  primitiv  exd- 
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rendes  Mittel  für  das  ganze  centrale  Nervensystem  anzusehen 
und  möchte  ich  daher  die  namentlich  bei  gröfseren  Gaben  be- 
obachteten Fälle  von  gleich  von  Anfang  an  eintretendem  Stupor 
durch  eine  secundäre  Ueberreizung  erklären^  ohne  mir  jedoch 
,zu  verhehlen ;  dafs  in  dieser  Beziehung  im  Einzelnen  noch 
tiaanches  aufzuhellen  ist. 


V.     N  i  c  0  t  i  n. 

Trotz  der  in  neuester  Zeit  in  bedeutender  Zahl  angestellten 
Versuche  mit  Nicotin  (Siehe  v.  Praag  in  Virchow's  Archiv. 
VIII.  p.  56.)  ist  die  Wirkungsweise  dieses  Giftes  auf  Nerven- 
system und  Muskeln  noch  nicht  hinreichend  ermittelt  und  theile 
ich  daher  als  weiteren  Beitrag  die  folgenden  Experimente  mit. 

Versuch  I. 

Einem  Frosche  werden  3  Tropfen  Nicotin  in  den  Mund  gebracht. 

1  Min.    Die  Arme  werden  krampfhaft  angezogen. 

3  -      Das  Thier  ist  in  einem  Zustande  grosser  Depression  und  rührt  sich  kaum. 

5  -      Noch  Spuren  willkürlicher  Bewegungen  mit  .den  Beinen.     Arme  gelähmt. 

8  -      Von  den  Armen  aus  sind  Reflexe  auf  die  Beine  zu  erhalten. 

9  -      Tetanus  an  den  Beinen,  der  von  selbst  und  auf  Reize,  jedoch  bei  Weitem 

nicht  so  leicht  wie  nach  Strychnin  und  Opium,  eintritt,  einige  Zeit  dauert 

und  dann  allmälig  schwindet.     Nach 
53    -      sind  nur  noch  leichte  Zuckungen  an  den  Zehen  zu  beobachten  und  Spuren 

von  Reflexen. 
IStd.  llMin.    Vollkommene  Lähmung.    Arm- und  Beinnerven  gelähmt. 

Muskeln   vollkommen   reizbar.     Herz   pulsirt   lebhaft.     Darm 

stark  injicirt.     Mund  und  Rachen  ungemein  entzündet. 

N 

Versuch  II. 

Einem  Frosche  wird  der  rechte  Ischiadicus  durchschnitten  und 
derselbe  durch  2  gtt.  Nicotin  von  einer  Ruckenwunde  aus  vergiftet. 

2  Min.    Vorderbeine  fast  gelähmt. 

4  -      Linkes  Hinterbein  ebenso.     Das  Thier  liegt  platt  und  ruhig  da. 

6  -      Noch  leichte  Bewegungen  der  Beine  von  selbst. 

6^    -      Am  linken  Bein  Convulsionen  und  Tetanus  mit  gestrecktem  Bein  und  ge- 
spreizten Zehen  mit  einander  abwechselnd. 
15    -     Hautreize  bedingen  Tetanus. 
19    -     Lymphberzen  pulsirea  nicht, 
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34  Min.   Immer  noch  leichte  Reflexe,  kein  Tetanus  mehr. 

40    -      Durchschnittener   Nervus  ischiadieus   schwach   reizbar,    der   andere 

Nerv  gelähmt.     Muskeln  sehr  reizbar. 
53     -      Beide  Armnerveu' gelähmt.     Herz  pulsirt  lebhaft 

5  Stdn.   Heiz  pulsirt  noch.     Muskeln  vollkommen  reizbar. 

Versuch    III. 

Einem  Froschmännchen  mit  durchgeschnittenem  rechtem  Ischia- 

dicus  werden  6  gtt.  Nicotin  unter  die  Haut  des  Rückens  gebracht. 

l^Min.  Die  Arme  werden  tetanisch  angezogen.  Die  Nickhaut  tritt  vor.  Athem- 
bewegungen  bleiben  aus.  Der  Frosch  versucht  noch  einmal  zu  hüpfen 
und  bleibt  von  da  an  ruhig  in  der  ihm  gegebenen  sitzenden  Stellung. 

5—11  Min.    Hebt  den  Kopf  ein  paar  Male  und  streckt  das  eine  Bein  etwas. 

18  Min.    Reflexe  Null.     Arme  noch  in  Tetanus,  Beine  schlaff. 

22  -  Beide  JVervi  {«cAiadici,  auch  der  durchschnittene,  gelähmt. 
Armnerven  auch  todt. 

6  Stdn.   Herz  pulsirt  noch.     Muskeln  vollkommen  reizbar. 

Versuch  IV. 

Ein  männlicher  Frosch  mit  durchschnittenem  rechtem  Ischia- 
dicus  wird  von  einer  Bauchwunde  aus  mit  Nicotin  vergiftet. 
1  Min.    Convulsiviscbes  Zucken  am  linken  Beine.     Arme  tetanisch  angezogen. 
4 — 6  Min.    Opisthotonus,  der  sich  mehrmals  wiederholt.     Keine  willkürlichen  Be- 
wegungen. 
8 — 1 1  Min.   Tetanus  an  dem  einen  Beine. 

12 — 15    -      Reflexe  treten  fast  gar  nicht  mehr  ein,  Tetanus  geschwunden. 
27  Min.    Nerv  des  linken  Beines  gelähmt,   gibt,  electrisch  gereizt,  zweimal 
Reflexe  auf  den  rechten  Oberschenkel.    Durchschnittener  Nerv  gut  reiz- 
bar.   Muskeln  des  linken  Beines,  das  Tetanus  hatte,  viel  weniger  reizbar 
als  die  der  anderen. 
40    -     Armnerven  nicht  reizbar,   geben  jedoch  Reflexe  am  rechten  Oberschefikel. 
50    -      Herz  pulsirt  noch  lebhaft.    Durchschnittener  Nerv  noch  reizbar. 

Versuch  V. 

Ein  Froschweibchen  mit  durchschnittenem  J^cAiAdlcu«  <l«a;ler 
erhält  3  gtt.  Nicotin  in  den  Mund. 
1  Min.   Arme  werden  tetanisch    rückwärts    gestreckt.     Theilweises  Strecken  der 

Beine. 
3— 10  Min.    Convulsionen  einzelner  Muskeln  und  immer  vollständiger  sich  einstel- 
lender Tetanus  des  nicht  gelähmten  Beines.     Emprosthotonus. 
18  Min.   Tetanus  lässt  nach. 
25    -      Reflexe  Null. 

30  -  Ganzer  und  durchschnittener  Nervus  ischiadiens  gelähmt. 
Herz  pulsirt  lebhaft.    Muskeln  sehr  reizbar. 
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Versueh  VI. 

Ein  Froschweibchen  mit  durchschnittenem  Ischiadipus  erhält 
3gtt,  Nicotin  in  den  Mund. 
\  Min.   Arme  gelähmt. 

;^— *4Min.   Bewegt  das  eine  Bein  noch  willkürlich. 
5  Min.    Tetanus. 
9    "     Tetanus  lässt  nach« 
11     -     Reflexe  treten  am  linken  Bein  noch  spurweise  ein  bei  Reizniigen  an  den 

Armen. 
19    -    -Noch  eine  leichte  Zuckung  am  linken  Bein. 
29    "      Beide  Ischiadici  gelähmt. 
TZSidü.  Bei  Eröffnung  des  bisher  unberührten  Thorax  wird  das  Herz 

noch  puUirend  gefunden.     Muskeln  reizbar. 
28    -      Herzkammer  ausgedehnt,  bei  Reizen  noch  örtlich  sieh  zusammenziehend. 
Vorhöfe  machen  noch  leichte  Pulsationen  bei  electriseher  Reizung.    Rigor 
an  den  Oberschenkeln. 

Aehnliche  Versuche  wiirden  noch  zwei  gemacht  und  er- 
gaben 9ich  bei  beiden  die  durchschniilenen  Nervi  isckiadici 
ebenso  wie  die  der  anderen  Seite  gelähint,  so  dafs  ich  für  den 
Frosch  mit  Bestimmtheit  aussagen  kann,  dafs  das  Nicotin  durch 
das  Blut  die  motorischen  Nerven  lahmt.  Im  üebrigen  scheint 
dasselbe  dem  Coniin  und  Woorara  oder  Urari  sehr  ähnlich  sich 
zu  verhalten,  insofern  wenigstens  als  es  die  sensiblen  Nerven, 
das  Herz  und  die  Muskeln  wenig  afficirt,  doch  untei*scheidet 
es  sich  von  denselben  einmal  durch  den  Tetanus,  den  es  her- 
vorbringt, der  (siehe  die  Versuche  mit  Strychnin  und  Opium) 
an  der  Nervenlühmung  ebenfalls  sich  mitzubetheiiigen  scheini 
und  auch  eine  Verminderung  der  Muskelreizbarkeit  hervorzu- 
rufen im  Stande  ist,  und  zweitens  dadurch,  dafs  es  rasch  die 
willkürlichen  Bewegungen  vernichtet,  und  zwar  lange  vor  der 
Nervenlähmung«  was  eine  directe  Einwirkung  auf  das  Gehirn 
darthut.  Coniin  und  Nicotin  unterscheiden  sich  übrigens  beide 
dadurch  vom  Pfeilgifte,  dafs  sie,  wenigstens  beim  Frosche, 
heftige  locale  Entzündung  veranlassen. 

Bei  Säugethieren  wirkt  das  Nicotin  etwas  anders  als 
bei  Fröschen,  wie  folgende  %  Versuche  lehren. 
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Versuch   VII. 

Einem  Kaninchen,  dem  der  rechte  Nervus  ischiadicus  am  Aus- 
tritte aus  dem  Becken  durchschnitten  worden  war,  werden  12  Tropfen 
Nicotin  in  den  Mund  gegeben.  Nach  |  Minute  beginnen  heftige  Convulsionen, 
welche  abwechselnd  mit  Tetanus  4  Minuten  lang  dauern,  worauf  nach  Ablauf  der 
5ten  Minute  der  Tod  erfolgt. 

4  Min.    nach  dem  Tode  ist  der  IscMadicus  sinUter  wenig  reizbar.     Durchschnit- 
tener Ischtadicus  dexter  gut  reizbar. 
8     -      Nerven  der  Vorderbeine  schwach  reizbar. 

13  -      Phrenicus  nicht  reizbar. 

14  -      Ischiadicus  Hnister  nicht  mehr  reizbar,  wohl  aber  der  Nerv  der  rechten 

Seite. 

18  -      Beim  Eröffnen  des  Thorax  war  das  Herz  still,  in  allen  Abtheilungen  ge- 

füllt.    An  der  Luft  kommen  die  Vorkammern  lebhaft  zum  Pulsiren,  auch 
die  Kammern  contrahiren  sich  einige  Male. 

19  -      Ischiadicus  dexter  todt. 

46  -  Vorkammern  pulsiren  noch  lebhaft,  ziehen  siph  jedoch  nicht  vollständig 
zusammen.     Kammern  contrahiren  sich  ebenfalls. 

1  Std.  2(1  Min.  Vorkammern  pulsiren  immer  noch.  Die  Kammern  sind  auch  noch 
reizbar.  Muskeln  noch  etwas  reizbar.  Die  Pupillen,  die  während  des 
Tetanus  eng  waren,  sind  auch  im  Tode  so.  Uterus  und  Darm  zeigen 
28  Minuten  nach  dem  Tode  noch  lebhafte  Peristaltik.  Nieren,  Leber  sehr 
blutreich.     Lungen  etwas  hyperämisch, 

Versuch   VIIL 

Einem    Kaninchen    mit    hoch    oben    durchschnittenem   Nervus 
ischiadicus  dexter  werden    3  gtt.  Nicotin,   mit    5  Ccm.  Wasser  ge- 
mengt, in  die  Vena  Jugularis  eingespritzt.    Die  Wirkung  erfolgt  in  höch- 
stens 4  Secunden,  heftige  Convulsionen ,  dann  Tetanus  mit  Opisthotonus,  während 
dessen  die  Pupille  eng  ist,  Tod  in  30  Secunden. 
2  Min.    nach  dem  Tode  durchschnittener  Ischiadicus  dexter  stark  reizbar. 
6     -      Der  Ischiadicus  sinister  schwächer  reizbar. 
10     -      Ischiadicus  dexter  gut  reizbar,  sinister  sehr  wenig. 
17    -      Plexus  brachialis  äusserst  schwach,  Ischiadicus  dexter  gut  reizbar. 
21     -      Ischiadicus  dexter  noch  reizbar.     Plexus  brachialis  todt. 
24     -      Herz  ruhig,   alle  Abtheilungen   stark   gefüllt.     An   der  Luft  kommt  das 
rechte  Herzohr  zum   Pulsiren.     Leber  blutreich,    Lungen    mit  einzelneu 
hyperämischen  Stellen.     Blut  gerinnt. 

Diesem  zufolge  könnte  es  scheinen,  als  ob  Nicotin  bei 
Säugethieren  vom  Blute  aus  die  motorischen  Nerven  nicht 
lähmte,  ich  glaube  jedoch,  dafs  dieser  Schlufs  nicht  mit  Noth- 
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wendigkeit  aus  meinen  Versuchen  hervorgeht  Es  ist  nämlich 
gedenkbar,  dafs  die  Wirkung  auf  die  Nerven  nur  darum  nicht 
hervorlrill,  weil  der  Tod  so  schnell  erfolgt  In  der  That  sieht 
man  auch  beim  Urari,  dafs  dasselbe  bei  rasch  eintretendem 
Tode  die  Nerven  der  Säugethiere  nicht  in  allen  Fällen  lähmt  — 
Die  geringe  Reizbarkeit  der  nicht  durchschnittenen  Nerven  deute 
ich  als  Folge  der  Ueberreizung  derselben  durch  den  Tetanus. 
Die  gefundenen  Resultate  sind  mithin  für  den  Frosch 
folgende: 

1.  Das  Nicotin  lähmt  rasch  das  Gehirn  und  ver- 
nichtet die  willkürlichen  Bewegungen. 

2.  Dasselbe  erregt  die  Medulla  oblongatä  und 
das  Mark  und  erzeugt  Tetanus,  der  aber  nur  kurze 
Zeit  anhält,  von  keiner  gröfseren  Geneigtheit  zu  Re- 
flexen begleitet  ist^  und  schliefslich  zur  Erschöpfung 
fuhrt 

3.  Die  motorischen  Nerven  werden  durch  Nicotin 
vom  Blute  aus  gelähmt  Ist  der  Tetanus  heftiger,  so 
hat  auch  dieser  an  der  Lähmung  Theil. 

4.  Die  sensiblen  Nerven  scheinen  von  dem  Gifte 
nicht  afficirt  zu  werden. 

5.  Das  Herz  pulsirt  nach  Nicotinvergiflung  noch 
lange  fort 

6.  Die  Muskelreizbarkeit  wird  vom  Nicotin  nicht 
alterirt 

7.  Local  wirkt  Nicotin  als  ein  heftiges  Irritans. 

VI,    V  e  p  a  t  p  I  n. 

Dieses  Gift  ist  seit  SchabeTs  vortrefiTlicher  Dissertation *) 
zwar  von  vielen  Autoren  untersucht  worden  (s.  v.  Praag  in 
Yirchow's  Archiv  VII.  2.),  doch  läfst  sich  nicht  behaupten,  dafs 
seine  physiologischen  Wirkungen  vollkommen  aufgeklärt  sind. 
Meinen  Erfahrungen  zufolge  ist  dasselbe  von  hohem  Interesse, 

*)  Andreas  Schabel,  Biss.  de  effect,  veneni  radicum  Veratri  albi  et  Hellt" 
bori  nigrlf  praeside  F.  A.  Emmert.    Tubingae  \S17* 
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indem  *ea  eine  sehr  specifische  Aciion  auf  die  Muskeln  besitz, 
wie  das  Folgende  lehren  wird. 

Vflrsuch  I. 

Einem  Frosche  werden  2gtt,  einer  lOpGt.  Lösung  von  Veratrin 
in  Alkohol  in  den  Mund  gebracht 

4 Min.   Bekommt  Tetanus,   wenn  er  hüpfen  will,  ebenso  wenn  man  ihn  reizt, 
doch  tritt   der  Starrkrampf  nicht   so   leicht   ein,   wie  beim  Strychnin. 
Papillen  eng. 
13    -     Der  Tetanus  ist  schwächer  geworden,  tritt  noch  von  selbst  und  als  ReQex 

auf.     Hinlere  Lymphherzen  pulsiren. 
35    •     Reflexe  treten  kaum  mehr  ein.   Bei  Beizung  4er  Rückenmarksgegend  durch 
die  electrische  Pincette  zucken  einige  Beinmuskeln  schwach, 

45  -      Ist  vollkommen  gelähmt.    Die  blossgelegten  Ischiadici  sind  gar  nicht, 
^     die  Armnerven  nur  spurweise  reizbar.     Alle  Muskeln  contrahiren  sich  bei 

elektrischem  Reize  langsam  und  schwach.  Herz  pulsirt  noch. 
4Stdn.  6 Min.  Alle  Muskeln  starr,  Herz  ruhig,  ebenfalls  theilweise 
starr. 
£s  lag  nun  sicherlich  nahe,  diesen  Versuch  so  zu  deuten,  wie  die  Strychnin- 
und  Opiumvergiftungen  und  die  Lähmung  der  Nerven,  sowie  die  schnell  eintre- 
tende Starre  auf  Rechnung  einer  Ueberreizung  der  Nerven  und  Muskeln  durch  den 
Tetanus  zu  setzen.  Ich  unternahm  daher  den  folgenden  Versuch,  der  jedoch  zu 
meiner  Ueberraschung  ergab,  dass  diese  Deutung  nicht  die  richtige  war. 

Versuch  IL 

Einem  Frosche  wird  der  rechte  Nervus  ischiadicus  durch- 
schnitten und  2Ccm«  der  Yeratrinlösung  uster  die  Haut  des  Rückens 
gebracht. 

.  H  Min.    Afme  schon  steif. 
3^    -      Tetanus. 

6  -      Der  Tetanus  tritt  vorzüglich  von  selbst  ein,  weniger  leicht  als  Reflex, 

wenigstens  lange  nicht  so  leicht  wie  bei  Stryohninvergift&ngen. 

7  -      Reflexe  und  Tetanus  schwach. 
11      -     Nur  noch  Spur  von  Reflexen. 

13  -  Ischiadi'cus  sinisier  bat  noch  eine  Spur  von  Reizbarkeit,  dagegen  ist 
der  abgeschnittene  J«cAiadictf«  dtfopfer  ganz  gelähmt.  Mus- 
keln überall,  auch  an  dem  Bein,  dessen  Nerv  abgeschnitten 
war,  schwach  reizbar.    Herz  pulsirt  scbwuch.    Armnerven  gelähmt. 

46  -     Herz  pulsirt  äusserst  schwach.    Muskeln  noch  schwächer  reizbar. 
5  Stdn.    Allgemeine  Starre. 

Diesem  zufolge  war  klar,  dass  die  Nerven-  und  Muskellähmung  nicht  Folge 
des  Tetanus,  sondern  einer  directen  Einwirkung  des  Veratrins  durch  das  Blut  auf 
diese  Theile  war  und  dienten  nun  did  weiteren  Versucht  dazu,  das  Nähere  hier- 
über anszumitteln. 
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Versuch   III.  » 

Einem  Frosche  wird  der  Anfang  der  Baachaorta  unterbunden 
und  demselben  4  Com.  Veratrinlösung  unter  die  Haut  des  Rückens 
injicirt,  welche  natürlich  nur  von  den  vorderen  Theilen  resorbirt 
werden  kann. 

5  Min.   Anfall  von  Tetanus,  Pupillen  eng.   Nachher  wieder  willkOriiche  Bewegungen 

ohne  Tetanus. 

6  -     Wieder  starker  tetanischer  Anfall  mit  Opisthotonus,  dann  wieder  willkür- 

liche Bewegungen,  d.  h.  ein  eigenthümliches  Winden  und  Sichdrehen  mit 

tetanischem  Strecken  gepaart. 
12    -      Reflextetanus  beim  Reizen  vorn. 

14    -     Ebenso,  auch  beim  Beizen  der  Beine.    Noch  3  gtt.  Veratrin  in  den  Mund. 
17    -      Tetanus  hört  auf.     Reflexe  sind  noch  da.     Muskeln  an  den  Beinen  sehr 

reizbar,  an  der  vorderen  Körperhälfte  weniger. 

19  -      Noch  zwei  Reflexe  vom  Kopfe  auf  die  Beine. 

20  -      Ebenso  ein  schwacher  von  den  Beinen  auf  die  Arme.     Muskeln  der  vor- 

deren Körperhälfte  gerathen   beim  Reizen   in   kurzen  Starrkrampf,   was 
hinten  nicht  beobachtet  wird. 

25  -  Reflexe  werden  nicht  mehr  erhalten,  auch  an  den  Beinen  nicht.  Pupillen 
ziemlich  eng,  werden  bei  electrischem  Reizen  deutlich  weiter.  Augen- 
muskeln contrahiren  sich  nicht  mehr  beim  Reizen  durch  Electricität. 

35  -  Die  blossgelegten  PUsnts  und  Nervi  Uehiadtcl  sind  sehr  gut  reizbar, 
bedingen  die  gewöhnliche  kurz  dauernde  Contraction. 

40  -  Armnerven  sind  nur  schwach  reizbar,  bedingen  eine  länger  andauernde 
Contraction  ihrer  Muskeln. 

55  -  Reflexe  lassen  sich  noch  dnrch  den  hinteren  Absdinitt  des  Markes,  von 
einem  Plexus  ischiadicus  ans  aufs  andere  Bein  und  ebenso  von  den 
Nerven  der  Bauchwand  auf  die  Beine  erzielen.  Das  Mark,  direct  gereizt, 
wirkt  auch  noch  auf  die  Beine  und  zwar  in  seinem  hinteren  Abschnitte 
mehr  als  in  dem  vorderen.     Herz  pulsirt  noch. 

3  Stdn.  45  Min.   Arme  und  OberseheDkei  starr. 

9    -       Unterschenkel  noch  reizbar. 

Da  bei  diesem  Versuch  durch  Collateralkreislauf  wahrscheinlich  Viratrin  a«(^ 

zu  den  Beinen  gelangt  war  und  derselbe  daher  nicht  ganz  beweisend  iM,  so  lUitden 

folgende  weitere  Ezpetimente  angesteiit. 

VersHch  IV. 

E'inero   Frosche   wird   rechts  die  Arterin   und  Vena  cruralie 
unterbunden  und  5  gtt.  Veratrinlösung  in  den  Mund  gebracht. 
1  Min.   Tetanus  beginnt. 

4    -      immerfort  tetanische  AnföUe,  von  selbst  und  bei  electrischem  und  mecha- 
nischem Beizen,  doch  sind  dieselben  nicht  besonders  stark. 
8    •»     Die  Muskeln  sind,  nlit  Ansnabra«  des  rechten  Unterschenkels,  schon  deat- 
lich  weniger  reizbar. 
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11  Min!  Reflexe  treten  noch  leicht  ein,  aber  der  Tetanus  fehlt  und  zeigt  sich  blos 
leichtes  Zucken  der  Muskeln  mit  Ausnahme  des  rechten  Beines,  das  sich 
kräftiger  contrahirt,  während  das  andere  fast  nur  an  den  Zehen  sich  be- 
wegt.   Armmuskeln  sehr  gelähmt. 

15  -  Von  den  Fingern  aus  entstehen  leichter  Reflexe  auf  die  Beine  als  von 
einem  Bein  aufs  andere.    Herz  pulsirt  schwach. 

TS  '  Reflexe  an  den  Beinen  werden  schwächer,  linke  Unterschoakelmuskeln 
sehr  schwach  reizbar,  Muskeln  der  rechten  Seite  vollkommen  gut  reizbar. 

35  -  Plexus  ischiadicu*  dexter  wirkt  gut  auf  Unterschenkel 
und  Fuss,  etwas  auch  auf  den  Oberschenkel.  Plexus  sinister 
wirkt  nur  ganz  schwach  auf  die  Zehen.  Herz  9  —  lOmal  in  der 
Minute  schwach,  immer  zwei  Pulsationen  der  Vorkammern  auf  eine  der 
Kammern. 

38  -  Reflexe  bleiben  aus.  Muskeln  des  linken  Beines  immer  noch  etwas  reiz- 
bar, rechts  Reizbarkeit  derselben  viel  besser. 

Z  Std.  38  Min.   Noch  keine  Starre. 

8  -  30  -  Starre  an  den  Armen,  am  ganzen  linken  Bein  und 
rechten  Oberschenkel.  Der  rechte  Unterschenkel  und  Fuss, 
die  kein  Yeratrin  erhielten,  sind  noch  reizbar. 

Versuch  V. 

Einem  Frosche  wird  nach  Unterbindung  der  Gefässe  das  rechte 
Bein  an  der  Mitte  des  Oberschenkels  bis  auf  den  Nervus  Ischia- 
äicus  abgeschnitten.     4  gtt.  Veratrinsolution  in  den  Mund. 
5  Min.   Tetanus. 
10 — 13  Min.    Immerwährender  Tetanus  nebst  cönvulsivischem  Zucken,  von   selbst 

und  als  Reflex,  Arme  gelähmt. 
15 Min.    Das  linke  Bein  zuckt  nur  noch  an  den  Zehen,  das  rechte  abgeschnittene 
überall.     Muskeln,  mit  Ausnahme  des  rechten  Unterschenkels,  schwach 
reizbar. 
22    '     Reflexe  sind  noch  da,  doch  zucken  am  linken  Bein  nur  noch  2  Zehen 

schwach. 
40    -     Ebenso. 
IStd.  15Mfii.    Ebenso. 

1     "    !27    ^      Reflexe  bleibeA  aus.     Der  rechte  Plexus  und  Ischiadicos  und  die 

Muskeln  des  Unterschenkels  gut  reizbar.  Linker  Plexus  iscMa- 
dicus  wirkt  nur  noch  spurweise  auf  die  Zehen,'  sonst  nirgends. 
Armnerven  wirken  nicht  auf  ihre  Muskeln,  geben  jedach  noch 
einen  schwachen  Reflex  aufs  rechte  Bein. 
1  -  35  -  Röckenmark  noch  reizbar.  Herz  pulsirt  sehr  langsam  und  schwach. 
Alle  Muskeln,  mit  Ausnahme  derer  des  rechten  Unterschenkels, 
sehr  schwach  reizbar. 
4    -    35    -     Linkes  Bein  fast  starr;  rechter  Nervus  isehiadicus 

und  seine  Muskeln  reizbar. 
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IBStdn.  35  Min.   Alle  Maskeln  starr,  mit  Änsnahme  derer  des  rechten 

Unterschenkels,  Herz  starr. 
24    -      Rechter  Unterschenkel  auch  starr. 

Aus  den  letzten  Versuchen  folgt  mit  Evidenz,  dafs  Verairin 
durch  das  Blut  auf  die  Muskeln,  aber  nicht  auf  die  Ner- 
venstämme wirkt.  Die  Muskeln  verlieren  ihre ,  Reizbarkeit 
und  werden  bald  starr,  daher  auch  die  Nei-venslämme,  obschon 
sie  nicht  alterirt  sind,  nicht  mehr  auf  dieselben  wirken.  Welche 
Theile  in  den  Muskeln,  ob  die  Nerven  oder  die  Muskelfasern 
selbst  afficirt  sind,  ist  dagegen  aus  den  Versuchen  nicht  zu 
entnehmen.  Die  folgenden  Experimente  erläutern  theils  die 
Einwirkung  des  Veratrins  auf  das  centrale  Nervensystem^  theils 
die  auf  die  Muskeln  weiter. 

Versuch  VI. 

Ein  Frosch  wird  dicht  über  dem  kleinen  Gehirn  decapitirt  und 
demselben  nur  die  Medulla  obiongatn  mit  einer  Lösung  von 
7  Tropfen  der  10  pCt.  alkoholischen  Veratrinsolution  in  4  Ccm. 
Wasser  betupft. 

1  Min.   Andeutung  von  Tetanus. 

2  -     Nach  und  nach  bildet  sich  bei  wiederholten  Reizungen  der  Haut  ein  toU- 

standiger  Tetanus  aus,  untermengt  mit  Convulsionen. 
13    -      Der  Tetanus  hat  aufgehöj^t,  Reflexe  Null.    Rückenmark  sehr  reizbar,  wirkt 

krftftig  auf  die  Beine.     Muskeln  ebenfalls  sehr  reizbar. 
Zum  Vergleich  wird  einem  anderen  Frosche  Alkohol  von  30^  Beck.  ^  auf  die 
Medulla  oblongata  gebracht.     Es  tritt  kein  Tetanus  ein  und  in   12  Minuten  ist 
jede  Spur  von  Reflexen  erloschen. 

Versuch   VII. 

Einem  Frosche  wird  nach  Wegnahme  des  Kopfes  der  Anfang  der 
Medulla  ohlongata  mit  der  lOpCt.  alkoholischen  Veratrinsolution 
befeuchtet.  Nach  1 0  Minuten  tritt  Reflextetanus  auf,  der  12  Minuten  lang  dauert. 
Nach  2  Stunden  sind  Muskeln  und  Nerven  gut  reizbar,  ebenso  nach  18  Stunden. 

Versu^ch  VIII. 

Einem  Frosche,    bei  dem  der  rechte  Ischiadicus  getrennt  ist, 
werden  6  gtt.  Veratrinlösung  in  den  Mund  gebracht. 
2  Min.   Tetanus  beginnt. 

5 — 7  Min.   Der  Starrkrampf  ist  ganz  ausgeprägt. 
11  Min.    Das  Ruckenmark  wird. am  Isten  Wirbel  durchgeschnitten,  hierbei  tetani- 
sches  Strecken  des  einen  Beines.    Der  Tetanus  ist  immer  noch  zu 
erzielen. 
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17  Min.   Rcfltttetanat  am  linken  Beine  virJ  Bcbwftcker. 

22  -     Reflexe  schwach  am  linken  Bein.   Tetanus  geachwunden. 

32    -     Reflexe  fast  nur  noch  an  den  Zehen.    Muskeln  schwach  reizbar. 

47    -     Reflexe  Null.     Ischiadici   beider   Seiten   nicht    mehr    reizbar. 

Muskeln  sehr  schwach  reizbar.    Herz  pulsirt  sehr  schwach  und  langsam. 

Kammer  ist  stark  contrahirt. 
ISStdn.  Anne  und  Oberschenkel  beider  Seiten  starr.   Unterschenkel  noch  äusserst 

schwach  reizbar. 

Hieraus  folgt,  dafs  der  Veratrintetanus  wie  der  durch 
3trychnin  auch  von  der  Medulla  oblongaia  und  dem  Marke 
erzielt  werden  kann  und  dafs  auch  locale  Application  des  Giftes 
denselben  hervorruft.  —  Um  nun  über  die  Art  und  Weise  der 
Muskellähmung  wo  mögUch  etwas  Genaueres  zu  erfahren,  be- 
schlofs  ich,  Frösche  durch  Urari  zu  vergiften  und  nachher 
durch  Veratrin.  Da,  wie  oben  gezeigt  wurde,  das  Pfeilgift 
vor  Allem  die  Nervenenden  innerhalb  der  Muskeln  afficirt,  so 
dachte  ich  mir,  es  müsse,  wenn  das  Veratrin  auf  die  Muskel* 
faser  selbst  wirke,  an  einem  so  vergifteten  Frosche,  dessen 
Muskeln  bekanntlich  lange  reizbar  bleiben  und  dessen  Circula- 
lion  fortdauert,  secundar  auch  eine  Muskellähmung  sich  erhalten 
lassen,  Blieben  dagegen  die  Muskeln  reizbar,  so  war  wahr- 
scheinlich, dafs  das  Veratrin  wie  Pfeilgift  ebenfalls  auf  die 
Nerven  der  Muskeln  wirke,  seine  Wirkung  jedoeh  nicht  ge- 
äufsert  habe,  weil  dieselben  schon  durch  das  Pfeilgift  gelähmt 
waren. 

Versuch  IX. 

Einem  weibiiehen  Frosche,  der  die  Eier  noch  nicht  gelegt  hatte, 
wurden  am  16.  April  SCentigramm  Urari  in  eine  Halswunde  gebracht. 
l#Min.    Lihmung  ziemlich  vollständig. 
.21     -      Uchiadicug  dexter  ist  nicht  mehr  reizbar. 

23  -     Es  werden  9  gtt.  Veratrinlösung  in  den  Mund  gebracht.     Es  bleibt  natür- 

lich jeder  Tetanua  aus. 

1  Std.  26  Min.    Muskeln  alle  gut  reizbar,  verfallen  aber  bei  jeder  Reizung  in  kurzen 

Starrkrampf.    Herz  pulsirt  noch. 

2  -    26    -     Muskeln  zum  Theii  noch  gut,  zum  Thett  wie  an  den  Oberschenkeln 

schwächer  reizbar.     Herzkammer  pulsirt  kaum  mehjr,  ist 
zusammengezogen.    Vorhofe  polsiren  sehwäeher. 
4    -    26    -     Herzkammer  ist  starr.   Vorhöfe  ruhig.  Muskeln  alle  seh wä- 
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eher  reizbar,  zum  Theil  wie  am  Baache  starr.   Darm  sehr 
byperämiscb,  fast  weinroth. 
6Stdn.  26  Ifin.    Vorböfe  puisiren  noch  etwas.    Muskeln  4er  Arme  fast  afle 

starrr,  die  der  Beioe  schwach  reizbar. 
^    .      .^    .      Muskeln  der  Beine  äusserst  schwach  reizbar.     Vorfaofe  immer 

noch  leise  sich  eontrahirend. 
10    -      4ft    -     Auch  die  Beine  vollkommen  starr.    Herz  still. 

Versuch   X. 

Ein  starker  rnftanllcher  Froseh  erhalt  4  Centigramm  schon  vor- 
her in  Wasser  etwas  aufgeweichtes  Urari  unter  die  Haut  des  Rückens, 
was  die  gewöhnlichen  Vergiftungserscheinungen  uach  sich  zog.  Als 
der  12  Minuten  nachher  blossgelegte  Ischiadicus  als  nicht  mehr 
reizbar  sich  ergab,,  wurden  dem  Frosche  20  gtt.  Veratrinsolution 
ia  den  Schlund  und  Magen  eingespritzt. 

19  Min.  Die  Girculation  in  der  Schleimhaut  ist  sehr  verlangsamt,  an  manchen 
SteUen  Null,  was  mich  für  die  Resorption  des  Veratrins  furchten  Hess, 
doch  pulsirt  das  Herz  ziemlich  lebhaft.  Bei  mechanischer  Reizung  ziehen 
sich  die  Muskeln  äusserst  lebhaft  zusammen  und  bleiben  etwas  tetanisch 
verkürzt.  Auch  von  selbst  entstehen  tetanische  Contraetionen 
derPectorales,  so  dass  die  Arme  gehoben  und  gebeugt  werden,  wie 
sonst  im  Tetanus,  ferner  in  den  Bauchmuskeln.  Diese  Contraetionen 
treten  ganz  langsam  nach  und  nach  ein  und  machen  den  Eindruck,  als 
ob  sie  nur  von  den  Muskeln  ausgingen.  —  Eine  Untersuchung  der  Arm- 
nerven  hätte  hierüber  Gewissheit  ergeben ,  doch  war  ich  verhindert ,  eine 
solche  vorzunehmen,  da  ich  die  Circulation  nicht  stören  wollte. 
25  -  Leichte  eonvulsivisclie  Zuckupgen  in  den  fieinmuskela. 
56  -  Alle  Muskeln  sind  schwach  reizbar.  Auf  mechanischen  und  eleetiiielic& 
Reiz  ziehen  sich  dieselben  ganz  langsam  nach  und  nach  zusammen  und 
bleiben  einige  Zeit  verkunt. 
1  Std.    6  Min.    Herz  pulsirt  sehwach  20ma]. 

1  -   46    -      Muskeln  vorn  am  Oberschenkel   starr.     Alle  anderen  Mus- 

keln sehr  schwach  reizbar,  besonders  die  der  hinteren  Seite  des 
Oberschenkels.     Herz  palsirt  nur  äusserst  schwach  und  langsam. 

2  -    16     -     Oberschenkel  auch  an  der  hinteren  Seite  fast  starr.    Herzkammer 

pulsirt  nur  noch  an  der  Spitze  ganz  sehwach,  ein  grosser 
Theil  der  der  Basis  näheren  Hülfte  ist  starr.  Leber  blut- 
reich.    Magen  und  Darm  sehr  injieirt,  nicht  contractu. 

2  -  43  -  Einzelne  Armmuskeln  starr.  Tarsus  vom  starr,  hinten  Muskeln  fast 
nicht  mehr  reizbar.  Herzkommer  zu  f  starr.  Spitze  noch  nicht 
ergriffen,  doch  pulsirt  dieselbe  nicht  mehr. 

4  -  36  -  Der  Frosch  konnte  jetzt  erst  wieder  untersucht  werden.  Allge- 
meine Starre.  Herzkammer  ganz  starr.  Vorhöfe  noch  etwas 
ftusgedeiint,  nicht  reizbar. 
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Versuch   XI. 

Ein  Frosch  wird  durch  wenig  Urari  gelähmt,  welches  sehr  lang- 
sam w^rkt.  Als  nach  3S  Minuten  der  Nervus  iachiadicus  als  nicht 
mehr  reizbar  sich  ergibt,  wird  die' linke  Arteria  und  Vena  cru- 
ralia  unterbunden  und  dann  5  gtt,  Veratrinlösung  in  den  Mund  ge- 
bracht. Bei  diesem  Frosch  konnte  also  kein  Veratrin  in  die  Muskeln  des  linken 
Unterschenkels  gelangen  und  mussten  diese  wie  gewöhnlich  reizbar  bleiben,  was 
auch  so  sich  herausstellte. 

1  Std.  27  Min.  nach  der  Veratrinapplication  Muskeln  an  beiden  Oberschenkeln  sehr 

schwach  reizbar.  Ebenso  die  Armmuskeln.  Bauchmuskeln  fast  starr. 
Herz  pulsirt  noch  ziemlich  kräftig  >^5mal. 

2  .    42    -    Ueberall  AijFor  mor/£9  mit  Ausnahme  des  linken  Unter* 

schenkeis  und  Fusses,  deren  Muskeln  vollkommen  reizbar  sind. 
Herzkammer  theilweise  starr,  an  der  Spitze  noch  weich  und 
reizbar.    Vorhöfe  reizbar. 

3  .    57    -    Herz  wie  vorhin,  noch  mehr  starr.    Unterschenkel  und  Fuss  wie 

vorhin. 

4  -    32    -    Linker  Unterschenkel  und  Fuss  reizbar. 

7    -    32    -    Dieser  Unterschenkel  nun  auch  starr  bis  auf  einen  Muskel,    der 
noch  schwach  reizbar  ist. 

Versuch   XII. 

Ein  grosser  starker  Frosch  wird  durch  Pfeilgift  von  einer  Rük- 
kenwunde  aus  gelähmt.  Als  der  17  Minuten  nachher  untersuchte 
Ischiadicus  sich  als  gelähmt  ergab,  wurden  die  Gefässe  des  linken 
Oberschenkels  unterbunden  und  das  Bein  bis  auf  den  Nerven  ab- 
geschnitten,  dann    dem   Thier   8  gtt.   Veratrinlösung   in    den    Mund 

gebracht. 
1  Std.  14 Min.    Bauch-  und  Brustmuskeln  starr.     Alle  anderen   Muskeln, 

mit  Ausnahme  derer  des  linken  Unterschenkels,  schwach  reizbar. 
1     -    26    -      Herzkammer  theilweise  starr,  an  den  noch  weichen  Stellen 

nicht  mehr  reizbar.    Vorhöfe  noch  reizbar.     Darm  stark  injicirt, 

nicht  reizbar.    Leber  gross,  dunkel,  blutreich,  Magen  eher  con- 

trahirt,  nicht  reizbar. 
%    '      1     -      Arme  und  Oberschenkel  nur  noch  sehr  schwach  reizbar. 
%    -    36    -      Arme  starr.     Herzkammer  fast   ganz   starr.    Vorhöfe  pulsiren 

wieder  ziemlich  lebhaft. 
3    -    16    -      Oberschenkel  beginnen  steif  zu  werden. 
5    -      1     -      Oberschenkel  fast  überall  starr.    Unterschenkel  rechts  noch  Spur 

von  Reizbarkeit,  Tarsus  dieser  Seite  starr.  —  Unterschenkel  und 

Tarsus  links  vollkommen- reizbar. 
.  7    -    21     -     Rechter  Unterschenkel  starr.    Linker  Unterschenkel 

vollkommen  reizbar.    Vorhöfe  pulsiren  noch. 
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SStdn.  6  Min.   Linker  Unterschenkel  noch  reizbar. 
2^    -    —    -     Ebenso. 
^S    -    —    -      Unterschenkel  links  nicht  mehr  reizbar,  noch  nicht  starr. 

Aus  den  4  letzten  Versuchen  ergibt  sieh,  dafs  an  mit  Pfeil- 
gift gelähmten  Fröschen  durch  Veratrin  eine  rasche  Abnahme 
der  Reizbarkeit  aller  quergestreiften  Muskeln,  das  Herz  mit  in- 
begriffen, und  eine  frühzeitige  Starre  erzeugt  werden  kann. 
Während  bei  Fröschen,  die  mit  Urari  vergiftet  sind,  wie  oben 
hinreichend  auseinandergesetzt  wurde,  die  Muskeln  sehr  lange, 
eher  noch  länger,  als  gewöhnlich  reizbar  bleiben  und  das  Herz 
ebenfalls  noch  viele  Stunden  lang  fortschlägt,  sehen  wir,  wenn 
solchen  Thieren  Veratrin  gegeben  wird,  die  Starre  der  Muskeln 
in  der  2ten  bis  4ten  Stunde  und  die  der  Herzkammer  meist  in 
der  3ten  Stunde  beginnen,  gerade  wie  bei  der  einfachen  Vera- 
trinvergiilung.  Bedenkt  man  nun,  dafs,  wie  die  Versuche  IV 
und  V  ergeben,  Veratrin  die  Reizbarkeit  der  Nervenstämme 
nicht  alterirt,  während  auf  der  anderen  Seite  vom  Pfeilgifle  con- 
statirt  ist,  dafs  es  vor  Allem  die  Nervenendigungen  innerhalb 
der  Muskeln  lahmt,  so  wird  es  wohl  als  sehr  wahrscheinlich 
bezeichnet  werden  dürfen,  dafs  das  Veratrin  ein  Gift  ist,  wel- 
ches direct  auf  die  Muskelfasern  einwirkt  und  das  Vermögen 
derselben,  sich  zu  contrahiren,  zerstört,  überhaupt  die  Lebens- 
eigenschaften derselben  vernichtet,  was  als  Endresultat  eine 
schnell  eintretende  Slarre  herbeiführt.  Die  Versuche  mit  Urari 
und  die  mit  dem  Veratrin  ergänzen  sich  gegenseitig  und  sind 
sicherlich  sehr  geeignet  zu  zeigen,  dafs^  die  Lebensvorgänge  in 
den  Muskeln  viel  weniger  an  die  Nerven  gebunden  sind,  als 
man  von  vielen  Seiten  her  zu  glauben  geneigt  ist. 

Bei  dieser  Schlufsfolgerung  habe  ich  übrigens  nur  die  will- 
kürlichen Muskeln  im  Auge  gehabt  und  nicht  das  Herz.  Ich 
habe  es  zwar  oben  als  wahrscheinlich  hingestellt,  dafs  das  Pfeil- 
gift die  Herznerven  tödtet  und  nur  die  Ganglien  unberührt  läfst, 
allein  ich  war  doch  nicht  im  Stande  diese  Auffassung  vollstän- 
dig zu  beweisen,  und  kann  daher  auch  die  Wirkung  des  Vera- 
trins  auf  das  Herz  nach  Urarivergiftungen  nicht  mit  voller  Be- 
Archiv r.  pathol.  Anat.  Bd.  X.  Hft.  3.  18 
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stimmtheit  auf  die  Muskeln  beziehen.  lauilerbin  vM  es  wohl 
gestattet  sein,  auch  hier  vor  Allem  an  eine  Lähmung  der  Mus- 
keln 2U  denken,  in  Anbetracht  dessen,  was  von  den  willkQr- 
lichtn  Muskeln  und  ihren  Nerven  sich  ergeben  hat 

Der  Nachweis  y  dals  Verairin  auf  die  Muskelfasern  direet 
wirkt,  führte  mich  nun  noch  za  einigen  Versuchen  über  die 
locale  Einwirkung  dieses  Giftes  auf  die  Muskeln,  bei  weichen 
jedoch  die  schwere  Löslichkeit  des  Veratrins  in  Wasser  und 
Salsen  sehr  hindcarlich  war. 

Versuch   XIII. 

£in  gant^r  Froschschenkei  mit  anhäDgendein  Becken  und  i>/e- 
atu»  iichirtdicuSf  dessea  Unterschenkel  enthäutet  war,  wurde  in 
6ine  24  pCt.  Lösung  von  2FfaO,H0,fH)g  gethan  und  derselben  I  gtt.  einer 
10  p€t.  alkoholischen  Veratrinlösung  zugesetzt;  hierbei  wurde  erat 
Veratrin  gefällt,  das  dann  aber  beim  Umrühren  einem  Theile  nach 
sich  wieder  aufloste. 

Nach  34  Min.  erregte  der  Plexus  iachladicus  die  Ünterschenkelmuskeln  vollkom- 
men gut,  wogegen  naeh 
t  Std.  47  -  derselbe  nicht  mehr  auf  den  Unterschenkel,  dagegen  voUkomnen 
gut  auf  den  nicht  enthäuteten  Tai-sus  und  den  Oberschenkel  wirkte. 
Auch  direet  gereizt  zuckten  die  Unterscbenkelmuskeln  nicht  Der 
am  Gastrocnemius  verlaufende  kleine  Muskelnerv  des  Tarsus  war 
dagegen  voUkommen  reizbar,  obschon  derselbe  ebensogut  wie  die 
Muskeln  dem  Veratrin  aosgaseUt  gewesen  war. 

Versuch   XIV. 

Die  ganzen  Schenkel  eines  Frosches  sammt  &en  Plexug  itchia" 
äiet  mit  enthäuteten  Unterschenkeln  werden  gelegt  der  eine  in 
66  Ccm.  p^hosphorsaures  Natron  von  2^  pCt.  mit  3  Tropfen  Veratrin- 
lösung,, der  andere  in  ebenso  viel  Natronsalz  mit  5  Tropfen  llkokol. 

a.  b, 

Veratrinlösung  in  Phosphorsaures  Natron 

phosphorsaurem  Natron.  mit  Alkohol. 

54  Min.   Ptextuf  igchiadicua  wirkt  schwach   Unterscbenkelmuskeln  vom  Nerven 
auf  den  Unterschenkel,  gut  auf       aus  und  direet  gut  reizbar, 
den  Tarsus.  £in  Extensor  nicht 
mehr  reizbar,    Gastrocnemios 
schwach  reizbar. 

f  Std.  ItA     -     Nur  noch  ein  kleines  Stuck  Ga-    Wie  vorhin. 

stroenemius  direet  reizbar. 
Plexus  ischiadicu*  wirkt  nur 
auf  den  Tarsus,  nicht  auf  den 
Unterschenkel. 
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Veratrinlösung  in  Phosphorsaares  Nttroifc 

pbosphorsaurem  Natron.  mit  Alkohol. 

1  Sld.  51  Min.   Unterschenkclmuskeln  nicht  mehr  Wie  vorhin. 

reizbar. 

16  Stdn.  Muskeln,  die  in  der  Solution  liegen   Muskeln  des  Unterschenkels  noch. 

geblieben  waren,  nicht  starr.         gut  reizbar. 

Versuch   XV. 

Derselbe  Versach  wie  der  vorige,  nur  dass  in  die  eine  Lösung 

6  gtt.  Veratrin,  in  die  andere  10  gtt.  Alkohol  kommen,  und  die  P2c- 

xua  ischiadici  nicht  mit  eingetaucht  sind. 

Veratrinsolution  in  Phosphorsaures  Natron 

pbosphorsaurem  Natron.  mit  Alkohol. 

49  Min.   Unterschenkelmuskeln  noch  reiz-  Ebenso, 
bar  vom  Nerven  aus   und  bei 
directer  Erregung. 

1  S(d.  S4    *     Gastrocnemiua    noch    apurweise   Alle  Muskeln  gut  reisbar. 

reizbar. 

1     -    54    -     Unterschenkelmuskeln  ganz  reiz-   Wie  vorhin. 

los. 

21  Stdn.  Muskeln  nicht  atarr.  Muskeln  des  Unterschenkels  immer 

noch  ziemlich  gut  reizbar. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  nun  wohl  unzweifelhaft  hervor, 
dafs  selbst  sehr  verdünnte  Lösungen  von  Veratrin,  direct  mit 
den  Muskeln  in  Berührung  gebracht,  dieselben  tödten,  so  dals 
somit  dieses  Gift  vom  Blute  aus  und  l<>eal  denselben  verderb- 
lichen Einflufs  auf  diese  Organe  äufsert.  Was  die  Nerven 
anlangt,  so  «eigt  der  erste  und  zweite  Versuch,  dafs  verdünnte 
Lösungen  von  Veratrin,  welche  jedoch  die  Muskeln  tödten,  auf 
die  Nerven  von  keinem  Einflüsse  sind,  eine  Thatsache,  die 
güia  mit  dem  übereinstiitimt,  was  die  innerliehe  Anwendung 
des  Veratrins  zeigt,  und  die  früher  gezogenen  Schlüsse  nur 
bestätigt.  Stärkere  Solutionen  tödten  dagegen  die  Nerven  sehr 
schnell,  so  schon  ein  Zusatz  von  6  gtt.  der  10  pCt.  alkoho- 
lischen Veratrinlösung  zu  6,5  Ccm.  phosphorsaurem  Natron  von 
2^  pCt.,  welche  Wirkung  durchaus  nicht  vom  Alkohol  abbängt, 
wfe  eih  gleichzeitig  gemachter  Versuch  lehrte,  bei  dem  in 
6,5  Ccm.  Natronsalzlösung  von  2^  pCt.  mit  6  gtt.  Alkohol  die 
Nerven  nach  5  Stunden  noch  vollkommen  reizbar  waren.  — 
Bemerkenswerth  ist^  dafs  dem  Absterben  der  Nerven  in  stär- 
keren Veratrinsolutionen  immer  starkes  Mtf^keizHtern  vor- 

18* 
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ausgeht,  was  zu  beweisen  scheint,  dafs  solche  Lösungen  eine 
ähnliche  energische  Veränderung  im  Aggregatzustande  der  Ner- 
venröhren hervorrufen,  wie  z.  B.  concentrirtere  Salzlösungen. 
Aehnliche  Zuckungen  hat  auch  Stannius  beim  Eintauchen 
der  Nerven  in  saizsaures  Coniin  und  in  Blausäure  gesehen 
(Möller^s  Arch.  1852.  p.  98.),  was  ich  für  das  letztere  Gift  be- 
stätigen kann. 


Da  nach  SchabeTs  Versuchen  Veratrum  album  und 
Helleborus  niger  sehr  ähnlich  wirken,  so  war  es  mir  von 
Interesse,  die  letztere  Pflanze  ebenfalls  zu  prüfen.  Das  Extract, 
dessen  ich  mich  bediente,  verdanke  ich  der  Gefälligkeit  des 
Hrn.  Apotheker  Henkel,  der  dasselbe  im  April  aus  4  in  Gärten 
gezogenen  frischen  Wurzeln  in  der  Art  bereitete,  dafs  er  den 
ausgeprefsten  Saft  der  Wurzeln  und  den  Alkoholauszug  des 
Rückstandes  vermengte,  vom  sich  bildenden  Niederschlage  ab- 
iiltrirte  und  im  Wasserbade  bis  zur  Syrupsconsistenz  ein- 
dampfte. 

Versuch   XVI. 

Einem  kleineren  Frosche  werden  etwa  2Gentigramm  Heileboräs- 

eztract  in  den  Mund  gebracht. 

10  Min.  Das  Thier  legt  sich  platt  hin,  kann  noch  hupfen,  ist  aber  offenbar  theü- 
weise  gelähmt. 

20  -  Willkürliche  Bewegungen  fehlen,  der  Frosch  liegt  ganz  gelähmt  da,  wie 
ein  mit  Urari  vergiftetes  Thier,  und  macht  nur  noch  von  Zeit  zu  Zeit 
leichte  Contractionen  der  Bauchmuskeln.  Herz  'schlägt  44mal  in  der 
Minute. 

25    -      Reflexe  sind  noch  da,  Herz  43  Schläge. 

35  -  Reflexe  treten  auf  mechanischen  Reiz  noch  ziemlich  leicht  ein,  von  einem 
Bein  aufs  andere  und  auf  beide  Arme  und  umgekehrt.  Herz  pulsirt  noch. 
Das  Thier  konnte  nun  längere  Zeit  nicht  beobachtet  werden.     Nach 

%  Stdn.    fehlten  die  Reflexe  ganz.    Das  Herz  ist  ruhig.    Kammer  contrabirt,  klein, ' 
noch  reizbar.    Vorkammern  kommen  durch  electrische  Reizung  zo  einigen 
Pulsationen,   an   denen  auch   der  obere  rechte  Theil   der  Kammer  Theil 
nimmt.     Magen  ausgedehnt,  zieht   sich  auf  electrischen  Reiz  stark  zu- 
sammen und  dehnt  sich  langsam  wieder  aus. 

%    -     20  Min.   Pltxu9  und  Nervi  {«cAlaillci^  wirken   nicht   auf  die   Muskeln, 
welche  schwacher  reizbar  sind. 
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7  Stdn.  20  Mio.    Noch  keine  Steifigkeit,  aber  Reizlosigkeit  der  Muskeln  an  vielen 

Stellen,  so  am  Ober-  und  Unterschenkel,  an  den  Armen/  Herz- 
kammer starr. 
24    -     —    -      Arme  und  Oberschenkel  starr. 

Versuch    XVIL 

Einem  starhen  männlichen  Frosche  mit  durchschnittenemi#eMa* 
dicus  dexter  iverden    5  Centigramm   Helleborusextract   unter   die 
Haut  des  Kückens  gebracht. 
5  Min.    Lähmung  beginnt.     Streckt  das  linke  Bein  und  zieht  es  nicht  wieder  an, 
kann  sich  nicht  mehr  mit  den  Armen  stutzen. 
10 -35 Min.   Bewegt  sich  immer  noch  etwas,  kein  Tetanas.    Keflexe  schwer  ein- 
tretend. 
55  Min.    Reflexe  null.     Herz   pulsirt  nicht  mehr.     Kammer  ist  noch  ausge- 
dehnt.    Muskeln  schwächer  reizbar. 
IStd.  lOMin.    Uchiadicua   sinister  wirkt   noch   etwas   auf   Unterschenkel    und 
Zehen.    Oberschenkelmoskeln  nicht  mehr  reizbar.    Leber  gross, 
sehr  blutreich.     Magen  und  Bunodarm  sehr  hyperäihisch ,  fast  weinrotbi. 
Arm-  und  Bauchmoskeln  schwach  reizbar. 

Nervus  brachiaUs  sinister  wirkt  noch  etwas  auf  die  Hand,  Nervus 
brachiaUs  dexter  wirkt  nicht,  obschon  die  Muskeln  direct  erregt,  wenn 
auch  schwach,  doch  noch  etwas  reizbar  sind. 

Der  abgeschnittene  Isehiadicus  dexter  wirkt    wie   der   andere  nur 
schwach  auf  Tarsus  und  Zehen. 
19    -      Arme  und  Oberschenkel  starr.    Unterschenkel  noch  etwas  reizbar.    Herz- 
kammer starr.     In  vielen  Muskeln  kleine  Extravasate. 

Diesem  zufolge  möchten  Veratrum  und  Heileborus  doch 
nicht  ganz  übereinstimmen ,  indem  beim  letzteren  der  Tetanus 
fehlt  und  dagegen  eine  Hirnlähmung  vorhanden  zu  sein  scheint. 
Auf  Herz  und  Muskeln  wirken  Allem  zufolge  beide  im  We- 
sentlichen gleich  9  doch  möchte  ich  in  dieser  und  den  anderen 
Beziehungen  zu  weiteren  Versuchen  Aiit  Helleborusextract  auf- 
fordern. 


Die  über  das  Veratrin  beim  Frosch  gewonnenen  Resul- 
tate sind  den  mitgetheilten  Versuchen  nach  folgende: 

1.  Das  Veratrin  ist  vor  Allem  ein  Excitans  für  die 
Medulla  oblongaia  und  das  Mark  und  erzeugt  Tetanus, 
der  von  selbst  und  auf  Reizung  sensibler  Nerven  auftrilt,  jedoch 
nur  kurze  Zeit  dauert.   Nach  dem  Aufhören  des  Tetanus  wird 
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auch  das  Et«iexveniiöf(en  nhr  geschwächt  gefunden  und  er- 
lischt ebenfalls  bald  ganz,  wogegen  das  Leitungsvermögen  der 
weifsen  Substanz  wenig  alterirt  zu  werden  scheint,  in  welcher 
Beziehung  jedoch  weitere  Versuche  nöthig  sind. 

2.  Das  Gehirn  wird  vom  Veratrin  wenigstens  nicht  vor 
dem  Rtickenmarke  afficirt,  indem  selbst  nach  eingetretenem  Te* 
lanus  noch  willkürltche  Bewegungen  beobachtet  werden  und 
die  tetanischen  Anfälle  häufig  von  selbst  eintreten.  Später, 
wenn  der  Tetanus  nachläfst»  fehlen  willkürliche  Bewegungen 
ganz,  doch  läfst  sich  diefs  aus  der  beginnenden  Lähmung  der 
Medulla  oblongaia  erklären  und  scheint  es  mir  demfioch  vor- 
läufig ganz  zweifelhaft,  ob  das  Gehirn  überhaupt  irgendwie 
direct  alterirt  wird. 

3.  Auf  die  Stämme  der  motorischen  Nerven  hat 
das  Veratrin  keinen  Einflufs  und  rührt  die  scheinbare  Lähmung 
derselben  bei  einfachen  Veratrinvergiftungen  davon  her,  dafs 
dieses  Gift  die  Muskeln  lähmt.  Die  Endigungen  dieser  Nerven 
innerhalb  der  Muskeln  anlangend,  so  ist  kein  Grund  zur  An- 
nahme vorhanden,  dafs  dieselben  anders  sich  verbalten  als  die 
Stämme,  doch  ergeben  hierüber  meine  Versuche  nichts  Sicheres. 
Eine  Lähmung  der  motorischen  Nerven  durch  Ueberreizung  fai 
Folge  des  Tetanus  kommt  beim  Veratrin  nicht  vor. 

4.  Ob  die  sensiblen  Nerven  vom  Veratrin  berührt 
werden,  geht  an  den  mitgetheilten  Versuchen  nicht  mit  Be- 
stimmtheit hervor,  doch  ist  es  gedenkbar,  dafs  die  geriage 
Empfänglichkeit  vergifteter  Thiere  gegen  Hautreize  von  einer 
Herabstinamung  der  Hautnerven  abhängt. 

5.  Die  quergestreiften  Muskeln  werden  durch 
Veratrin  äufserst  schnell  gelähmt  und  bald  starr. 
Schon  in  der  ersten  Stunde  sind  dieselben  deutlich  weniger 
reizbar,  in  der  zweiten  und  dritten  schwindet  die  Reizbarkeit 
ganz  und  in  der  vierten  Stunde  beginnt  die  Todtenistarrei  diei 
bald  allgemein  wird.  Vergiftungen  mit  Urari  und  Veratrin 
zeigen,  dafs  das  letzte  Gift  auch  gegen  Muskeln,  deren  Nerven 
gelähmt  sind,  ebenso  sich  verhält  und  stehe  ich  aus  diesem 
Grunde  und  weil  auch  dai|;etban  »t,  dafs  der  Tetanus  an  der 
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Muskellälmiung  und  der  schnell  einlretendeii  Storre  «ich  nicht 
betheiligt  (Versuch  II,  VlII),  nicht  an^  eu  behaupten ,  dafs  das« 
selbe  dkreet  auf  die  Muskelfasern  wirkt. 

6.  Auch  das  Herz  wird  durch  Veratrin^  so,wohl  bei  ein-» 
fachen  Vergiftungen  als  nach  vorheriger  Anwendung  von  Urari 
ebenfalls  bald  reizlos  und  starr,  wsis  wenigstens  mit  grofser 
Wahrscheinlichkeit  von  einer  direclen  Einwirkung  auf  die  Mus- 
kelfasern desselben  abhängig  gemacht  werden  kann..  Im  Ver- 
gleich mit  der  Blausäure  ist  die  geringe  Ausdehnung  des  durch 
Veratrin  gelähmten  Herzens  bemerkenswerth. 

7.  Bei  örtlicher  Application  wiri^t  das  Veratrin  in  ver- 
dünnten Solutionen  nicht  auf  die  Nerven,  wohl  aber  auf  das 
Rückenmark  und  die  Medulla  oblongata,  indem  es  Tetanus 
hervorruft,  und  auf  die  Muskeln,  die  es  lähmt.  Concentrirter 
ist  es  ein  Reizmittel  für  die  motorischen  Nerven,  erregt  Zuk- 
kungen  von  denselben  aus  und  tödtet  sie. 


Was  man  über  die  Einwirkung  des  Veruirum  atbum  und 
des  Veralrins  bei  Säugethieren  weifs,  stimmt  nicht  so  übel  mit 
dem  von  mir  an  Fröschen  Beobachteten  und  scheint  mir  auch 
für  dieses  Gift  die  Annahme  einer  im  WesenÜiofaen  gleichar^ 
tigen  WiHuing  bei  den  verscMedenen  Tfaierklassen  gestattet 
Schon  Schabe!  erwähnt  Convulsionen  und  Tetanus,  Muskel- 
sehwäche  und  Vertangsamung  der  Herzaction  und  Neuere  haben 
diefs  vollkommen  bestätigt  gefunden,  wie  i.  B  v.  Pradg  (1.  c. 
p.  286.)9  we&balb  ich  lueht  anstehe,  aeftiinehaaeii,  dafs  auch  bei 
Säugern  da«  Veratrin  zuerst  local  und  vom  Rückenmark  aus 
reizend  wirkt  und  dann  Mark,  Muskeln  und  Herz  lähmt  und 
zwar  das  erstere  durch  Ueberreizung,  die  letzteren  durch  directe 
Einwirkung,  wogegen  die  metorischen  Neryen  und  das  Gehirn 
unberührt  bleiben.  Hiernach  werden  auch  die  therapeutischen 
Indicationen  zu  ermessen  sdn  und  wird  das  Veratrin  da  nützen 
können,  wo  es  sich  darum  handelt,  erregend  auf  das  Rücken- 
mark und  berabstimmend  auf  d;^^  Herz  und  die  Mus- 
keln einzuwirken.    Da  nach  den  Erlahrungen  heim  Menschen 
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das  Veratrin  in  Neuralgien  zu  nützen  scheint,  so  möchte  es 
doch  richtig  sein,  dafs  dasselbe,  wie  oben  als  möglich  hinge- 
stellt wurde  und  wie  auch  v.  Praag  annimmt,  die  Reizbarkeit 
der  sensiblen  Nerven  vermindert. 


VIL    Blausäure. 

Da  meine  Versuche  mit  den  bisher  geschilderten  Giften 
vor  Allem  zur  Untersuchung  der  Frage  von  der  Reizbarkeit 
der  Muskeln  und  Nerven  geführt  hatten,  so  mufste  natürlich 
auch  die  Blausäure  meine  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen,  da 
Stannius  gezeigt  hatte  (Müll.  Arch.  1852.  p. 92.),  dafs  die- 
selbe, local  applicirt,  auf  die  Nerven  gar  nicht,  wohl  aber  auf 
die  Muskeln  wirke.  Meine  Versuche  zeigen  nun  freilich,  da(s 
dieses  Gift  innerlich  ganz  anders  wirkt,  sind  aber  nichtsdesto* 
weniger  für  die  ganze  Frage  von  Interesse. 

Versuch  I. 

Am  13.  Februar  wird  einem  Frosche  ein  kleines  Stuckchen  Cyan- 
kalium  unter  die  Haut  des  Rückens  gebracht.     Der  Nervus  ischia- 
dicus  dexter  war  vorher  durchschnitten. 
37  Min.    Der  Frosch  ist  ziemlich  gelähmt.    Willkürliche  Bewegungen  fehlen.    Reflexe 

treten  schwer  und  äusserst  schwach  ein. 
47    -      Reflexe  fehlen  ganz. 

50  .  -  Die  Rückenmarksgegend,  electrisch  gereizt,  wirkt  noch  auf  die  Beine. 
Der  ganze  Ischiadicus  ist  sehr  reizbar.  Das  Herz  ist  gelähmt,  sehr 
ausgedehnt,  mit  Blut  gefüllt,  dessen  hellrothe  Farbe  wahrscheinlich  auf 
Rechnung  der  Beimengung  des  Kalisalzes  kommt.  An  der  Luft  kommt 
das  Herz  wieder  schwach  zum  Pulsiren. 
1  Std.  37  Min.  Die  hinteren  Lymphherzen  sind  gelähmt  und  können  durch  Rei- 
zung des  Rückenmarkes  nicht  zur  Gontraction  gebracht  werden. 

1  -    42    -      Der  eine  Armnerv  ist  todt,  der  andere  schwach  reizbar. 

2  -    22    -      Arm- und  Beinnerven,  auch  der  abgeschnittene  Ischia- 

dicus gelähmt.    Muskeln  überall  nur  schwach  reizbar. 
18    -     —    -     Alle  Muskeln  starr.    Herz  ebenfalls  starr. 

Versuch    H. 

An  demselben  Tage  wird  ein  gleichbehandelter  Frosch  ebenfalls 
mit  blausaurem  Kali  vergiftet. 
1  Min.    Es  beginnt  schon  etwelche  Lähmung  und  liegt  das  Thier  ruhig  da,   was 
bis  zur  13ten  Minute  dauert. 
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14  Min.    Schwache  willkürliche  BeweguDg«  auf  die  wieder  Ruhe  folgt» 
33    ->     Reflexe  sind  nicht  za   erzielen.     Lympbherzen  pulsiren  nicht,  aber  bei 
jeder  electrischen  Reizung  in  der  Gegend  des  letzten  Rückenwirbels  erfolgt 
eine  Contraction  derselben,  die  der  ebenfalls  noch  eintretenden  Muskel* 
zackung  im  linken  Schenkel  nachfolgt.    So  erhält  man  1,  2,  3  Pulsa- 
tionen bei  wiederholter  Reizung,  dann  folgt  meist  eine  Pause,  wenn  die 
Reizungen  zu  rasch  aufeinander  folgen.    Folgen  dieselben  langsamer,  so 
erhält  man  auch  mehr  Pulsationen. 
55    -     Lympbherzen  sind  nicht  mehr  zum  Pulsiren  zu  bringen,  wohl  aber  zuckt 
das  linke  Bein  noch  beim  Reizen  der  Gegend  der  Medutta  apinaUs. 
1  Std.  13  Min.   Nerven  immer  noch   reizbar.     Herz   sehr  gross,   mit   hell- 
Vothem  Blut  gefüllt,  still.     Electrisch  gereizt,  zieht  es  sich 
kaum  mehr  local  zusammen.    Darm  noch  etwas  contractu. 
1     -    23    -     Alle  Nerven,  auch  der  abgeschnittene  Ischiadicus  nicht  mehr  reiz- 
bar.    Muskeln  nur  noch  schwach  reizbar,  am   schwächsten  die 
der  Arme. 
17    .    —    .      Allgemeine  Starre,  auch  des  Herzens. 

Beide  Versuche  zeigen,  dafs  mit  Blausäure  vergiftete  Frösche 
ohne  Zuckungen  und  Tetanus  sterben.  Erst  erlöschen  die  will- 
kürlichen Bewegungen,  dann  die  Reflexe,  das  Herz  hört  auf 
zu  pulsiren,  schliefsljch  geht  durch  locale  Wirkung  des  Giftes 
vom  Blute  aus  auch  die  Reizbarkeit  der  Nerven  verloren,  wäh- 
rend die  der  Muskeln  sehr  abnimmt  und  die  Starre  ziemlich 
früh  eintritt.  Die  weiteren  Versuche  hatten  nun  den  Zweck, 
die  Einwirkung  der  Blausäure  auf  Nerven  und  Muskeln  genauer 
zu  verfolgen,  namentlich  um  zu  erfahren,  ob  die  Nerven  nur 
defswegen  später  todt  erscheinen,  weil  die  Muskeln  gelähmt 
werden^  wie  diefs  beim  Veratrin  der  Fall  ist,  oder  ob  die  Blau- 
säure auch  auf  die  Nerven  wirkt. 

Versuch    lU. 

Einem  männlichen  Frosche  wird  die  Arieria  eruraiis  dextra 
an  der  Mitte  des  Oberschenkels  unterbunden  und  idic  Haut  durch 
einen  kreisförmigen  Schnitt  am  Knie  getrennt.  Vergiftung  durch 
4  Tropfen  einer  coacentrirten  Solution  von  Cyankalium  vom 
Mande  aus. 

6  Min.    Noch  sehwache  willkürliche  Rewegungen,   während  der  Frosch   im  Allge- 
meinen ruhig  da  liegt. 
^4    -      Lymphherzen  pulsiren  noch.    Reflexe  sind  noch  zu  erzielen,  doch  ergeben 
sich   dieselben   als   schwach.     Rückenmarksgegend   wirkt   auf  die  Beine. 
Muskeln  überall  gut  reizbar. 
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8Std.  5Min.  Unterschenkel  links  starr.  Muskeln  des  rechten  Unterschen- 
kels noch  reizbar.  Nervus/  ischiatUcns  dexter  unterhalb  der  Unter- 
bindungsstelie  der  Arterie,  der  vor  2  Stunden  entblösst  worden 
war,  bewirkt  nichts  mehr. 

10  .    —     .    Immer  noch  Reizbarkeit  am  rechten  Unterschenkel. 

17   -   —    -    Ebenso.    Blut  im  Herzen  flässig,  gerinnt  ausserhalb  desselben. 

Versuch   VI. 

Einem  Frosche  mit  unterbundener  rechter  Arteria  und  Vena 
crura/i«  werden  4gtt.  concentrirte  filaus&ure  in  den  Mund  gebracht. 
58  Min.    Hüpft  noch.  / 

1  Std.  1 6  Min.    Reflexe  sehr  schwach. 

1  -    3!     -      Reflexe  Null.    Die  Lymphherzen  sind  von  der  Ruckenmarksgegend 

aus  durch  electrischen  Reiz  noch  zur  Contraction  zu  bringen. 

2  .    —    .      Reizung    der   Riickengegend    bedingt    erhebliche   Zuckungen    der 

Beine.     Alle  Muskeln  gut  reizbar. 
3—4  Std.  10  Min.    Ebenso. 

5  Std.  10  Min.    Reizung  der  Ruckengegend  bedingt  noch  ordentliche  Zuckungen 

rechts  im  Unterschenkel  und  Fuss,  links  sind  dieselben  am  Unter- 
schenkel sehr  schwach,  besser  am  Fuss.  Dem  entspricht  auch 
die  Reizbarkeit  der  Muskeln.  Oberscbenkelmuskeln  schwächer 
reizbar. 

6  -    26    ^      Beide  Plexue  ischiadici  gelähmt,    ebenso  Nervus 

iechiadicu»  sinister  und  Nervue  iechiadicus  dex- 
ter über  der  Ligaturstelle  der  Gefässe.  Unterhalb 
derselben  ist  der  Nerv  sehr  reizbar.  Oberschenkelmuskeln 
schwach  reizbar.  Unterschenkelmuskeln  rechts  viel  reizbarer  als 
links,  wo  übrigens  die  Reizbarkeit  noch  ziemlich  gut  ist. 
Armnerven  gelähmt.     Muskeln  der  Arme  schwach  reizbar. 

7  -     26     -      Wie  vorhin. 

8  -    26    -      Noch  keine  Starre.     Beide  Unterschenkel   noch    reizbar,    rechts 

besser  als  links. 

10  ^  26  -  Muskeln  des  linken  Unterschenkels  mir  noch  sehr  schwach  reiz- 
bar.    Herz  noch  nicht  starr.     Blut  flussig. 

17  -  26  -  Alles  starr,  mit  Ausnahme  der  beiden  Tarsi.  Beim  rechten  Unter- 
schenkel ist  der  Mangel  der  Reizbarkeit  nicht  bewiesen,  weil  er 
Stunden  lang  entblösst  lag. 

Versuch   VIL 

Einem  kleineren  Frosche  wird  nach  Unterbindung  der  Gefässe 
das  rechte  Bein  bis  auf  den  Nervus  ieehiadicus  abgeschnitten  und 
derselbe  durch  5  Centigramm  Gyankalium  vom  Munde  aus  vergiftet. 
16  Min.    Bis  zu  dieser  Zeit  werden  noch  willkürliche  Bewegungen   und  Reflexe  be- 
obachtet, doch  liegt  der  Frosch  im  Allgemeinen  ruhig  da. 
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IS  Min.   Lymphbenf^n  pulstren  noch,  aber  sehr  schwach  und  nnregelmSstig.  - 
1  Std.    Herz  still,  von  hellrothem  Blute  ausgedehnt,  nicht  reizbar. 

Bauchmuskeln  zum  Theil  nicht  reizbar. 
1-6  Min.    Beide  Plexus  ischiadici  noch  reizbar. 

1     -    31     -      Plexus  ischiadicue  dexter  nicht  mehr  reizbar,  was 
als   Blausäurewirkung  anzusehen   ist,    da    das  freiliegende  Stuck 
Ischiadicus,  das  sorgfältig  bedeckt  war,  vollkommen  reizbar  ist. 
Plexus  ischiadicus  slnlster  noch,  aber  schwach  reizbar. 
Armnerven  gelähmt. 
Extremitätenmuskeln  überall  ziemlich  gut  reizbar,  nur  die  Ober- 

armmuskeln  schwächer  reizbar. 

« 

1  .    43    -      Schnittfläche  des  Ruckenmarks,  electrisch  gereizt,  bedingt  keine 

Zuckungen,  doch  ist  der  linke  Plexus  ischiadicus  noch  etwas 
reizbar. 

2  -      5     -      Plexus  ischiadicus  sinist er  nicht  mehr  reizhnrj  oh- 

schon  er  gut  bedeckt  lag,  dagegen  ist  der  Nervus  ischiadicus 
sinister  beim  Austritte  aus  dem  Becken  noch  schwach  reizbar. 
Nervus  ischiadicus  dexier  an  derselben  Stelle  nicht  reizbar;  frei- 
liegender rechter  Nerv  dagegen  gut  wirksam. 

Muskeln  der  Oberschenkel  und  Arme  schwächer  reizbar. 

2  -  27  -  Nervus  ischiadicus  sinister  an  der  vorhin  gemeldeten  Stelle  nun 
unwirksam,  dagegen  an  der  Mitte  des  Oberschenkels  noch  leicht 
erregbar.     Der  Nerv  wird  immer  wieder  sorgfältig  bedeckt. 

2  -  45  -  Ischiadicus  sinister  jetzt  nur  noch  an  seiner  Theilungsstelle 
schwach  erregbar.  Das  freiliegende  Stuck  des  Ischiadicus  der 
anderen  Seite  ist  immer  noch  wirksam. 

4  -  25  -  Ischiadicus  auch  links  todt.  Oberschenkelmuskeln  zum  Theil 
nicht  mehr,  zum  Theil  nur  schwach  reizbar.  Unterschenkel- 
muskeln  links  sehr  schwach,  rechts  vollkommen  reiz-, 
bar.  Arme  zum  Theil  starr,  zum  Theil  sehr  schwach 
reizbar.  Herz  theilweise  starr.  Ischiadicus  dexier, 
wo  er  freiliegt,  noch  reizbar,  woraus  zn  ersehen  ist,  wie 
lange  solche  gut  bedeckte  Nerven  reizbar  bleiben,  wesahalb  aucb 
das  alimälige  Schwinden  der  Reizbarkeit  an  dem  blossgelegten, 
aber  immer  wieder  gut  bedeckten  Nerven  der  anderen  Seite  vom 
Centrum  nach  der  Peripherie  auf  Rechnung  des  Giftes  zu  setzen  ist, 

6  -    55    •      Linkes  Bein  starr. 

Rechter  Unterschenkel  noch  reizbar,  aber  nicht  stark. 
Arme  ganz  starr. 

7  .    35    -      Unterschenkel  rechts  noch  reizbar. 
9    -    35     -      Ebenso. 

21     -    —     -      Rechter  Unterschenkel  nicht  mehr  reizbar,  aber  noch  nicht  starr. 
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VerÄueh  VIIL 

Einem  mittelgroäsren  Frodche  wird  der  recht^  ^cbenkel  nach 
vorheriger    Unterbindung    der    Geffisse    bis    auf   A^n    Nerven    abge* 
schnitten  und  derselbe  durch  Cyankalium  vom  Monde  aus  Vergiftet. 
f4Min.    Macht  die  letzten  willkürlichen  Bewegungen. 
^3    -     ReÜexe  geschwunden. 
1  Std.  34    -     Piexug  iseliiadicus  sinister  gelähmt,  Nervus  UeMa-' 
dicus  dieser  Seite  hoch  oben  noch  schwach  wirksam. 

Plexus  isehiadicus  dexter  auch  gelähmt,  Nervus 
ischiadicus  dexter  hoch  oben  wirkt  schwach  auf  einen  Beuger 
am  Oberschenkel,  nicht  auf  den  Unterschenkel  und  FuSs, 
obschon  der  den  abgeschnittenen  Unterschenkel  mit  dem  Ober- 
schenkel verbindende  Nerv  vollkommen  reizbar  ist. 
3  -  14  -  Linker  Isehiadicus  wirkt  nur  noch  an  seiner  Theilung  schwach, 
höher  oben  nicht  mehr.  Der  rechte  Nerv  wirkt  immer  noch  auf 
einen  Beuger  am  Oberschenket  schwach,  sonst  nicht. 
1t    '    7^    -     Nerven  der  Beine  wie  vorhin.    Arm  nerven  todt. 

Muskeln  der  Brust  starr,  der  Arme  sehr  schwach  reizbar, 
am  Oberschenkel  schwach  reizbar. 

Herzkammer  starr.     Vorkammern  klein,  nicht  reizbar. 
^     -    39     -      Tibialis  posticus  sinister  noch  schwach  reizbar.    Peronaeus  siiU- 
*"  ster  gelähmt.     Rechter  Isehiadicus  auch  todt,  freipräparirter  Nerv 

dieser  Seite  gut  reiiebar. 
5    -      4    -     Linkes  Bein  schwach  reizbar.    Muskulatur  des  rechten 

Unterschenkels  stark  erregbar.    Arme  starr.  . 
7    -    f4    -     Linker  Schenkel    starr,   rechter   Unterschenkel  noch 
reizbar. 
7^    '    $0    '     Rechter  Unterschenkel  noch  reizbar. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  nun  wohl  mit  Sicherheit  her- 
vor^ dafs  die  Blausäure  innerlich  aueh  und  früher  als  auf  die 
Mitskelfiy  auf  dre  peripherisehen  Nerven  wirkt  und  die  motori- 
schen Fasrern  defseiben  tSdtet.  Diese  Einwirkung  ist  keine  sehr 
rasche,  vielmehr  folgt  dieselbe  der  Lähmung  des  Gehirns  und 
Rückenmarkes  nach  und  tritt  bei  den  Stämme»  erst  in  der 
2teii:  bift  6tcR  Slunde,  nach  CyatikaUinii  beim  Plexus  ischia^ 
dicus  meist  in  der  2ten  bis  3ten  Stunde,  nach  Blatiftäure  (2  Fälle) 
erst  in  der  6ten  Stunde  ein.  Aufserdem  hat  die  Blausäure, 
z.  B.  dem  Pfeilgifte  gegenüber,  auch  das  Eigentbümliche,  dals 
dieselbe  zuerst  die  grofsen  Stämme  und  dann  ganz  allmäüg 
auch  die  feineren  Verästelungen  lähmt.   Ob  dieselbe  schlie&lich 
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«ueh  die  N«nreti  imierlifflb  der  Muskdil  iShmt^  gebt  aus  maneii 

Experimenten  nicht  hervor  und  gfatibe  reh  atich  nicht,  dafs  ein 
Versuc^,  dfer  hierüber  Aufschluß  geben  könnte,  sich  machen 
lä&ty  da  derselbe  voraussetzt,  dafs  ein  Nervenstamm  bis  an  den 
Muskel  dem  Gifte  ganz  entzogt  werde,  während  der  Muskel 
defiiseUi^np  tugängig  bleibt.  Immerhin  wird  man  es  wohl  als 
sehr  währseheinfich  aussprechen  dürfen,  dafs  kein  Theii  der 
motorischen  Nerven  der  Einwirkung  des  Giftes  entgeht. 

Was  die  Muskeln  anlangt,  so  ist  der  Einflufs  der  Blau- 
säure aufs  Herz  sehr  evident.  In  Zeit  von  l — 2  Stunden  wird 
das  Her2  gelähmt,  doch  ist  im  Vergleich  mit  dem  Veratrin, 
das  ebenfalls  die  Muskeln  direct  angreift,  die  ungemeine 
Ausdehnung  des  Herzens,  die  schon  Hermann  Meyer  beob- 
achtet hat,  auffallend.  Ebenso  bemerkenswerth  ist  die  in 
Aer  Regel  viel  später  als  beini  Veratrin  eintretende  Starre  des 
Herzens.  Ganz  dasselbe  gilt  nun  auch  von  den  willkSr liehen 
Muskeln,  indem  dieselben  bei  Blausäurevergiftungen  .anfangs 
sehr  weich  sind  uod  später  starr  werden  als  durch  Veratrin. 
Die  Reizlosigkett  und  Starre  tritt  jedoch  immer  früher  ein  als 
bei  nicht  vergifteten  Muskeln  und  kann  daher  nicht  bezweifelt 
werden,  dafs  Blausäure  auch  innerlich  auf  diese  Organe  wirkt 
Dagegen  mufs  wohl  angenommen  werden,  dafs  dieselbe  die 
Muskeln  nich,t  so  energisch  alterirt,  wie  Veratrin  und  hierdurch 
die  Differenz  beider  Gifte  erklärt  werden. 

Da  die  Wirkung  der  Blausäure  auf  die  Muskeln  bei  inner- 
licher Anwendung  weniger  deutlich  hervortritt  als  beim  Vera- 
trin, so  unternahm  ich  noch  ein^e  V«*giftungeB  mit  Urari  und 
Blaimäure  zugleich,,  io  der  Hoffnung,  so  noch  etwa»  mehr  über 
ihre  Beziehung  zu  diesen  Organen  tu  erfahren. 

Veravcb   IX. 

Einem  wie  gewöhnlich  mit  Urari  Ta'i>g:iftBl0«'Pro>»e'l^«  werden, 
aacbdcas  der  l»«.LiadlGti>9  desS'^lbts  als  gelfib^mt  iiehergebftn 
hat,  17  Minuten  nach  der  Yergiftiing  20  gtt.  einer  eon>centrirten 
Lösung  von  Cyankalium  in  den  Schlund  und  Magen  gebracht, 
f  Std.  3Min.  Armmuskeln  kaum  noch  reizbar.  Brust-  und  Bauch- 
muskeln starr,  ^inmuskeln  noch  zfemlich  reizbar.  Herz- 
kamn^i^  sttfrr,  ¥«141416  elicf  klein,  nichl  l«Uiftan 
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iStd.  37 Min.  Obersek^nkel  starr.  Ustcrsohenkel  und  Tarsi  fast  «|irr,  Bieht 
mehr  reizbar.  Arme  starr. 
Diese  so  rasch  eingetretene  Starre  war  mir  sehr  auffallend  im  Vergleiche  zu 
dem,  was  man  sonst  bei  innerlicher  Darreichung  von  Blausäure  sieht.  ^  Hatte  die 
Blausäure  so  energisch  gewirkt,  weil  dnrch  das  Pfeilgift  alle  Nerven  in  den  Mus- 
keln gelähmt  waren  oder  war  die  allerdings  grosse  Gabe  von  CyankaÜum  Schuld? 
Da  ich  das  letztere  vermuthete,  weil  die  Hautsäcke  am  ganzen  Kumpfe  ziemlich 
stark  nach  Blausäure  riechende  Flüssigkeit  enthielten,  welche  möglicherweise  auch 
nach  dem  Stillstande  des  Herzens  an  die  Schenkel  gelangt  war,  so  gab  ich  nun  in 
den  folgenden  %  Versacben  eine  viel  geringere  Dosis  dieses  Giftes. 

Versuch    X. 

Ein  Frosch  wurde  mit  Urari  vergiftet  und  erhielt,  als  er  ganz 

reizlos   war,   2  gtt.   einer  concentrirten  Lösung  von  Cyankalium  in 

den  Mund.     Vorher  war   das   linke  Bein   nach  Unterbindung  der  Ge- 

fässe  bis  auf  den  Nerven  abgeschnitten  worden. 

2Stdn.   Herz  pulsirt  nicht  mehr,   ist  sehr  gross,  nicht  reizbar. 

3    -       Alle  Muskeln  reizbar.    Darm  ausgedehnt,  nicht  reizbar.    Magen  ebenfialls 

nicht  contractu. 
6    -       Muskeln  noch  reizbar.    Herz  nicht  starr. 
12    -       Arme   zum  Theil    starr,    zum  Theil   sehr  schwach   reizbar.     Beine 

schwach  reizbar,  mit  Ausnahme  des  abgeschnittenen  Unterschenkels. 
24    -       Oberschenkel  zum  Theil  starr,  zum  Theil  reizbar.    Unterschenkel 
rechts   zum  Theil   nicht,   zum  Theil   sehr   schwach   reizbar.     Linker 
Unterschenkel  noch'ziemlich  gut  reizbar. 
31     "       Alles  starr,   mit  Ausnahme   des  linken  Unterschenkels,    der 
noch  etwas  reizbar  ist. 

Versuch    XL 

Ein  Frosch  wird  wie  vorhin  behandelt,  nur  dass  er  3  gtt.  Cyan- 
kaliumlösung  erhält. 
2Stdn.   Herz  still,  sehr  ausgedehnt,  nicht  reizbar. 
6    -       Oberer  Theil  der  Herzkammer  starr.     Muskeln  reizbar. 
12    -       Arme  zum  Theil  starr.    Rechter  Oberschenkel  an  vielen   Muskeln 
nicht  reizbar.     Unterschenkel   dieser  Seite  schwach,   der  anderen  Seite 
gut  reizbar. 
24    -       Oberschenkel  starr.    Unterschenkel  links  gut  reizbar,  rechts 

kaum  noch  reizbar. 
31     -       Alles  starr,  mit  Ausnahme  des  linken  Unterschenkels,  der 
jedoch  nicht  mehr  reizbar  ist. 

Es  zeigt  sich  mithin,  dafs  auch  geringe  Gaben  von  blau- 
saurem Kali  an  mit  Pfeilgift  vergifteten  Fröschen  die  Muskeln 
wenn  auch  nicht  rasch  doch  früher  lähmen ,  als  diefs  sonst 
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geiN^hehen  wäre.  Beim  Herzen  ist  diese  Einwirkung  noch  auf- 
fallender und  bekräftigen  daher  diese  Versuche  vollkommen 
den  aus  den  frühern  gezogenen  Schlufs,  dafs  dieses  Gift  auch 
innerlich  direct  auf  die  Muskeln  wirkt.  — 

Nach  Darlegung  der  mit  Bezug  auf  Nerven  und  Muskeln 
bei  innerlicher  Darreichung  der  Blausäure  von  mir  erhaltenen 
Ergebnisse  ist  es  nun  an  der  Zeit^  auf  die  Angaben  von  Stan- 
nius  näher  einzugehen  und  den  Versuch  zu  machen,  die  Wider- 
sprüche der  von  ihm  und  mir  angestellten  Experimente  zu  he- 
ben. Stannius,  der  bei  seinen  Versuchen  eine  Flüssigkeit 
benutzte,  die  3,5 — 6,5  pCt.  wasserfreier  Blausäure  enthielt  und 
frei  von  Alkohol  war,  giebt  an,  dafs  Froschnerven  in  einer 
solchen  Blausäure  noch  nach  3  Stunden  reizbar  waren  und 
erst  nach  3^  Stunden  ihre  Leistungsfähigkeit  verloren  hatten, 
während  die  Muskeln  desselben  Thieres  schon  nach  7 — 8  Mi- 
nuten nicht  mehr  erregbar  waren^  und  zieht  hieraus  den  SchluCs, 
dafs  Blausäure  örtlich  angewendet  die  motorischen  Nerven  nicht 
lähme,  dagegen  tödtend  auf  die  Muskeln  wirke.  Im  Gegen- 
sätze hierzu  fand  ich,  dafs  Blausäure  und  Cyankalium  bei  in- 
nerlicher Anwendung  die  Nerven  ebenfalls  lähmen  und  zwar 
viel  früher  als  die  Muskeln,  das  Herz  ausgenommen. 

Die  bedeutende  Verschiedenheit,  welche  demzufolge  zwi- 
schen der  örtlichen  Einwirkung  der  Blausäure  und  derjenigen 
durch  das  Blut  sich  zu  finden  scheint,  ist  nun  allerdings  von 
vorne  herein  nicht  so  sehr  auffallend,  denn  daraus,  dafs  ein  Gift 
durch  das  Blut  auf  die  Nerven  wirkt,  folgt  noch  nicht,  dafs 
man  es  auch  in  seiner  Gewalt  habe,  dasselbe  örtlich  auf  den 
Nerven  wirken  zu  lassen.  Ich  könnte  daher  mit  der  einfachen 
Erwähnung  der  von  Stannius  und  von  mir  gefundenen  That- 
sachen  mich  beruhigen,  wenn  nicht  die  allgemeine  Annahme, 
dafs  die  Blausäure  herabstimmend  ja  sogar  lähmend  auf  die 
sensiblen  Nerven  wirke,  mich  veranlafste,  die  örtlichen  Wir- 
kungen dieses  Giftes  etwas  näher  ins  Auge  zu  fassen.  Fon- 
tana ist  wohl  auch  hier  der  erste,'  der  in  dieser  Richtung  Ver- 
suche angestellt  hat.  Nach  ihm  (1.  c.  IL  Supplement  p.  336) 
wirkt  das   durch  trockne  Destillation   erhaltene  Oleum  Lau- 
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r^eeran  in  iv^nigen  Mflititen  lähmend  auf  die  Nerven  ^des 
Frosches,  doch  beweist  dieser  Versuch  allerdings  nicht  viel 
für  eine  Wirkung  der  reinen  Blausäure  auf  die  Nerven,  indem 
es,  wie  Fontana  selbst  anmnimt,  sehr  wahrscheinlich  ist,  daüs  in 
tftesem  Falle  einfach  eine  physikalische  Action  auf  die  Nerven 
stattfand.  Von  Neueren  scheint  Coullon  {Reckerche»  9ur 
Vadde  e^nhydriq%te.  Paris  1819.  p.  179.)  eine  örtliche  Wirkung 
der  Blausäure  auf  Nerven  beobachtet  zu  haben,  doch  war  mir 
die  Abhandlung  desselben  nicht  zugängig  und  kamt  ich  über 
das  Speciellere  nichts  anführen.  Aufserdem  sind  zu  erwäbien 
H.  Meyer  (Zeitschrift  für  ration.  Medicin.  Bd.  V.  p.  259.),  der 
bei  Anlafs  eines  Versuches  mit  Strychnin  beiläufig  erwähnt, 
dafs  er  einem  Frosche  durch  starke  30  pCt.  Blausäure  die 
ganze  Haut  unempfindlich  gemacht  habe,  femer  Robiquet, 
der  an  sich  selbst  beobachtete,  dafs  seine  Finger,  welche  den 
Dämpfen  der  Säure  ausgesetzt  gewesen,  auf  einige  Tage  taub 
wurden,  und  Simpson,  der  die  Blausäure  als  örtlich  anästbe- 
sirend  beobachtete,  wogegen  Jobert  de  Lamballe  {Gaz* 
mSd.  de  Paris.  1853.  No.  36.)  frisch  bm^itete  Blausäure  auf 
den  Nervus  isehladicus  eines  Kaninchens  ohne  Wirkung  fand. 
Alle  diese  Angaben  sind  im  Ganzen  wenig  befriedigend, 
und  hielt  idi  es  daher  nicht  für  unzweckmä&ig,  selbst  eine 
Reihe  von  Experimenten  über  die  örtliche  Wirkmig  der  Blau- 
säure und  ihrer  Verbindungen  anzustellen,  die  im  Folgenden 
aufgezählt  werden  sollen. 

a.    Wirkung  der  Blausäure  auf  sensible  Nerven. 

Eine  Reihe  von  Versuchen,  die  ich  nicht  emzdn  aufzählen 
wäl,  ergäbe»  das  bestimmte  Resultat,  dafs  die  4procentige  al- 
koholhaltige Blausäure  der  bayerischen  Pharmacopoe  die  sen- 
siblen Hautnerven  in  wenigen  Minuten  lähmt  Diese  Ver- 
suche wurden  einmal  so  gemacht,  dalis  an  mil  Strychnin 
ver^fteten  Fröschen  ein  Fufs  in  Blausäure  gebracht  wurde,  in 
welchem  Falle  dann  das  Ausbleiben  des  Tetanus  bei  Reizung 
dieses  Fufses  ein  sicheres  Zeichen  der  Lähmung  der  sensiblen 
Nervenenden  abgab.     Hierbei  ist  das  Ausschneiden  des  Her- 
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zens  nach  eingetsreteaein  Tetanus  und  vor  der  Application  der 
Blausäure  zu  empfehlen,  da  sonst  durch  Resorption  der  Blau- 
säure der  Tetanus  sich  verliert,  wie  diefs  schon  Stannius 
(Müll.  Arch.  1852.  p.  93.)  gefunden  hat 

Noch  sicherer  ist  das  Ergebnifs,  wenn  bei  einem  über  der 
Medulla  oblongata  decapitirten  Frosche  der  Tarsus  und  die 
Schwimmhaut  in  Blausäure  gelegt  wird.  Die  grofse  Geneigt- 
heit solcher  Thiere  zu  Reflexen  erlaubt  dann  leicht  den  Ent- 
scheid^ ob  die  Hautnerven  des  betreiBfenden  Fufses  gelähmt 
seien  oder  nicht.  — 

b.  Wirkung  des  Cyankaliums  auf  motorische 
Nerven. 

Versuch   XII. 

Der  Nervttg  UcMaditns  eines  Froscbschenkels ,  der  in  einer  massig  concen- 
trirten  Lösung  von  Cyankaliam  in  Natron  phosphoricum  von  2^pCt.  lag,  wnrde 
nach  39  Minuten  todt  gefunden,  während  der  Nerv  des  anderen  Schenkels  im 
phosphorsauren  Natron  allein  nach  Verfluss  derselben  Zeit  noch  vollkommen  reizbar 
war.  Als  dieser  "Nerv  dann  ebenfalls  in  die  Cyankaliumlosung  gebracht  wurde,  war 
er  nach  23  Minuten  nur  noch  ganz  unten  etwas  reizbar,  oben  todt  und  nach 
37  Minuten  ganz  gelähmt.  Da  dieser  Vorversuch  eine  schädliche  Wirkung  des 
Cyankaliums  mit  Bestimmtheit  ergab,  so  stellte  ich  noch  folgende  zwei  mit  be- 
stimmten Mengen  des'  Giftes  an. 

Versuch    XIII. 

Der   Nervus  iscMatUcus   eines  Frosches   kommt   in   «ine   LÖsu^,   die  auf 
16,5  Gem.   phosphorsaures   Natron  von   2|pGt.   0,288  Grm.  Gyankalium   oder   in 
100  Gem.  1,7  Grm.  enthält.    Der  Unterschenicel   zuckt  anfangs   schwach   während 
1 — 2  Minuten. 
20  Min.    Nerv  oben  todt. 

%$    «      Unteres  Drittheil  des  Nerven  noch  reiebar. 
45     -      Nerv  ganz  todt. 

Versuch   XiV. 

Zu  diesem  Versuche  diente   eine  Losung  von   0,0958  Grm.   Cyankaliam  in 
33  Gem.  Natron  phosphoricum  \on  2^pGt.  (0,29  Grm.  auf  100  Gem.  Natronsalz). 
Anfan^ich  zucken  die  Muskeln  ebenfalls  während  einer  kurzen  Zeit. 
20  Min.   Nerv  in  seiner  ganzen  Länge  reizbar. 
29    -      Nerv  oben  in  einer  Strecke  von  3  Linien  todt. 
At    -     iObere  Hälfte  des  Nerven  todt. 
56    -     Unterstes  Viertel  des  Nerven  noch  wirksam. 

19* 
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1  Std.  36  Min.    Allerunterster  Thel!  des  Nerven  noch  reizbar. 

2  -     11     -      Nerv  ganz  todt. 

Gleichzeitig  mit  diesen  Versuchen  angestellte  Proben  mit  phosphorsaurem  Na- 
tron von  2^  pCt.  allein,  die  ich  nicht  aufzählen  will  (siehe  oben  die  Versuche  mit 
Urari  und  phosphorsaurem  Natron) ,  beweisen  zur  Evidenz ,  dass  das  Cyankalium 
die  Nerven  tödtet,  doch  wage  ich  darüber  keine  Entscheidung,  in  welcher  Weise 
dasselbe  wirkt. 

Noch  will  ich  bemerken,  dass  Muskeln  in  Cyankaliumlösongen  wie  die  vor- 
hin erwähnten  in  Zeit  von  14 — 30  Minuten  reizlos  und  starr  werden. 

c.    Wirkung  der  Blausäure  auf  motorische  Nerven. 

Versuch   XV. 

Die  Nervi  Uchiadici  eines  Frosches  kommen  in  zwei  Lösungen,  die  auf 
8  Ccm.  Natron  phosphoricum  die  eine  4  und  die  andere  10  Tropfen  5procentiger 
alkoholhaltiger  Blausäure  enthalten. 

a.  b. 

Diluirtere  Lösung.  Concentrirtere  Lösung. 

1  Std.  23  Min.    Nerv  gut  reizbar.  Nerv  etwas  weniger  erregbar   als 

der  andere. 

2  -       1     -  ^  Obere  Hälfte  des  Nerven  todt.        Wie  drüben. 

2    -    53    -     Nerv  nur  am  untersten  Ende  noch   Wie  der  andere. 

wirksam. 

4     -     44    -      Der  seit  vorhin  nicht  mehr  unter-   Wie  der  andere. 

suchte  Nerv  wird  todt  gefunden. 

Wenn  man  weiss,   wie  wenig  das  Natron  phosphoricum  von  2}pCt.  auf  die 

Nenen  einwirkt,  wie  übrigens  auch  aus  dem  zu  derselben  Zeit  angestellten  folgen- 

den  Versuche  hervorgeht,  so  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  genannten  verdünnten 

Blausäurelösungen  schädlich  wirken.   Die  Frage,  ob  diese  Wirkung  von  dem  Alkohol 

oder  der  Blausäure  herrührte,  wird  später  besprochen  werden. 

Versuch   XVL 

Die  Nervi  ischiadici  eines  Frosches  werden  geprüft: 

.« 

a)  in  einer  Lösung  von  phosphorsaurem  Natron  von  24pCt., 

b)  in  8  Gem.  einer  ebensolchen  Lösung,  die  10  gtt.  Sprocentiger  Blausäure  enthält. 

a.  b.  ' 

Blausäurehaltige  Phosphorsaures  Natron 

Lösung.  von  2^pCt. 

1  Std.  55  Min.    Ende   des   Nerven   auf    1    Linie  Nerv  vollkommen  reizbar. 

weit  todt. 

-     2 — 3  Linien  des  Nerven  todt.        Wie  vorhin. 

Oberes  Drittheil  des  Nerven  todt.   Wie  vorhin. 

Zwei  Drittheile  des  Nerven   todt.   Wie  vorhin. 

Ein  kleines  Stückchen  des  Nerven  Oben  eine  Strecke  von  2  Linien 
dicht  am  Unterschenkel  von  gelähmt.  Das  übrige  Stück  von 
1^  Linien  Länge  noch  reizbar.       16  Linien  Länge  gut  reizbar; 


2    - 

-     15 

2 

-     55 

3 

-     45 

5     . 

10 
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Der  Versuch  mufste  abgebrochen  werden.  Derselbe  er- 
giebt  wie  der  vorige  das  unzweifelhafte  Resultat^  dafs  die  al- 
kohoihalüge  5  pCt.  Blausäure  selbst  in  bedeutenden  Verdün- 
nungen lähmend  auf  die  Nerven  wirkt.  —  Rein  tödtet  diese 
Blausäure  die  Nerven  in  kurzer  Zeit,  doch  mag  in  diesem  Falle 
viel  auf  die  Wirkung  des  Alkohols  kommen,  was  bei  den  von 
mir  angewendeten  Verdünnungen,  wie  folgender  Versuch  lehrt, 
doch  nicht  der  Fall  zu  sein  scheint. 

Versuch   XVII. 

Zwei  Ischiadici  eines  Frosches  werden  gelegt: 

a)  in  8  Com.  2  NaOjHOjPGs  von  2J  pCt.  mit  10  gU.  Biausäure. 

b)  in  8Ccm.  2NaO,HO,PO,  von  g^pCt.  mit  lOgtt.  Alkohol  von  30"  Beck. 

a.  &• 

Blausäurehaltige  Lösung.        Alkoholhaltige  Lösung. 

1  Std.  57  Min.    Nerv  bis   auf  das  letzte   Sechs-   Oberes  Drittheil  des  Nerven  todt. 

theil  todt. 

3  -    28    -     Nerv  am   untersten  Ende  immer   Nerv   an    den    unteren   |    noch 

noch  reizbar.  vollkommen  gut  reizbar. 

4  -     30    -     Nerv  todt.  Nerv  wie  vorhin. 

5  -    30    -  —  Nerv  immer  noch  reizbar. 

Versuch   XVIU. 

Die  Nei'vi  ischiadici  eines  Frosches  werden  gebracht: 

a)  in  8,25  Ccm.  Natron  phosphoHcum  von   3  pCt.   mit  20  Tropfen   alkohol- 

freier Blausäure  von  1  pCt. 

b)  in  Natron  phosphoricum  von  3  pCt. 

a.  b. 

Blausäurehaltige  Natron    phosphoricum 

Lösung.  von  3pCt.  allein. 

2  Std.  —  Min.    Nerv  gut  reizbar.  Ebenso. 

2  -     43    -      Oberes  Drittheil  des  Nerven  todt.    Oberes  Viertheil  des  Nerven  todt. 

3  -     13     -      Obere  drei  Fünftheile  des  Nerven    Wie  vorhin. 

todt. 

4  -    —     -     Unterstes    Fiinftheil   des   Nenen    Obere  Hälfte  des  Nerven  todt. 

noch  reizbar. 

4    -    30    -     Nerv  todt.  Unteres  Drittheil  noch  reizbar. 

Versuch   XIX. 

Die  beiden  Ischiadici  eines  Frosches  kommen: 

a)  in  eine  alkoholfreie  Blausäure  von  1  pCt. 
6)  in  Natron  phosphoricum  von  3  pCt. 
In  die  Losung  a  kommt  ausserdem  noch  der  Ischiadicns  eines  zweiten  Frosch- 
schenkels.   Auch  wurde  nach  der  Uten  $tunde  neue  Blausäure  in  dieselbe  gethan. 
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a.  fr. 

Blausäure.  Natron  phospho- 

Erster  Nerv.  Zweiler  Nerv.       ricum  von  3pCt. 

1  Std.  —Min.    Nerv  wirksam.  Oberstes  Ende  des  Ner- Nerv  gut  reizbar. 

ven  auf  1  Linie  todt. 

JJ    -     15     -     Ein  Zehntheii  des  Ner-  Ein  Drittheil  des  Ner-  Wie  vorhin. 

ven  noch  leistungs-      ven  noch  wirksam, 
fähig,  der  R«st  todt. 

3    .    —    -     p^em  todt.  Ein  Funftheil  noch  veiz- Wie  vorhin. 

bar. 

3    -    4J^    -  —  Nerv  todt.  Nerv  gut  reizbar. 

5    -    —    -  —  —  Nerv  oben  schwächer 

reizbar. 

5    -    38    -  —  —  Nerv  todt. 

Auf  diese  Versuche  gestützt^  glaube  ich  nun  wohl  den 
Satz  aussprechen  zu  dürfen,  dafs  Blausäure  auch  auf  die 
motorischen  Nerven  schädlich  wirkt.  Mit  diesem  Aus- 
spruche trete  ich  nicht  den  Beobachtungen  von  Stannius, 
wohl  aber  seinen  Schlufsfolgerungen  entgegen.  Stannius  fand, 
dafs  Froschnerven  in  -alkoholfreier  Blausäure  von  3^ — &i  pCt. 
erst  in  Zeit  von  3|  Stunden  absterben,  während  dieselben  iri 
Wasser  viel  früher  reizlos  werden.  Hieraus  und  aus  dem  Um- 
stände, dafs  Muskeln  in  Blausäure  in  wenigen  (7 — 8)  Minuten 
ihre  Reizbarkeit  verlieren,  sehliefst  er,  dafs  Blausäure  die  Ner- 
ven nicht  alterire,  ein  Schlufs,  der  mir  nicht  nothwendig  aus 
den  beobachteten  Thatsachen  zu  folgen  scheint. 

Wenn  man  erfahren  will,  ob  eine  Lösung  auf  die  Nerven 
schädlich  wirkt,  so  mufs  man  dieselbe  nicht  mit  einer  aner- 
kanntermafsen  schädlich  wirkenden  Flüssigkeit,  wie  das  Wasser, 
vergleichen,  wie  diefs  von  Stannius  geschehen  ist,  vielmehr 
stehen  einem  für  einen  solchen  Fall  zwei  andere  Wege  offen. 
Entweder  man  prüft  unter  möglichst  gleichen  äufseren  Ver- 
hältnissen viele  Substanzen  durch  und  construirt  sich  so  eine 
Scala  von  den  am  schädlichsten  wirkenden  Lösungen  aufwärts 
bis  zu  den  am  wenigsten  eingreifenden,  oder  man  bringt  die 
Nerven  in  zwei  gleiche,  wenig  schädliche  Lösungen  und  fügt 
der  einen  die  zu  prüfende  Substanz  in  geringer  Menge  zu.  Von 
diesen  awei  Methoden  schlug  ich  besonders  die  letztere  ein, 
und  wählle  als  günstige  Solution  das  diluirte  Natron  pho»* 


ph^enm^  von  dem  ich  durch  mewe  Versuche  mit  dem  Sperma 
her  wufste,  ddfs  es  wenig  eingreifend  ist^  aufserdem  verglich 
ich  auch  die  reine  Blausäure  mil  dem  Natronsais.  Als  Resul» 
tat  ergab  sich  unzweifelhaft^  dafs  die  Blausäure  und  noch  mehr 
das  blausaure  Kali  die  Nerven  viel  rascher  tödten,  als  das  Nu- 
trwi  phmphorieum  von  2^ — 3  pCt.  (welches  übrigens  nicht 
einmal  die  am  günstigsten  wirkende  Solution  ist),  dafs  somit 
dt^se  Substanzen  auch  bei  örtlicher  AppUcation  als  den  Nerven 
schädlich  anzusehen  sind.  Hiermit  ist  dann  auch  der  Wider- 
spruch gehoben,  der  zwischen  meinen  Versuchen  mit  innerer 
Anwendung  der  Blausäure  und  des  Cyankalium  und  den  hxk- 
nahmen  von  Stannius  zu  bestehen  schien,  und  kann  nun  die 
Blausäure  aU  ein  Gift  bezeichnet  werden,  das  sowohl  vom 
Blute  aus,  als  local  die  Nervenröhren  tödlet  Sollte  man  es 
auffallend  finden,  da£»  die  Blausäure  local  nicht  rascher  wirkt,, 
als  nach  ihrer  Einverleibung  ins  Blut,  in  welchem  Falle  sie,, 
wie  wkr  oben,  sahen»  in  der  2. — 6.  Stunde  die  Nerven  lähmt, 
so  gebe  ich  zu  bedenken^  dais  bei  abgeschnittenen  Nerven  deoi 
Eintritte  von  Substanzen  in  dieselben  grofse  Hindernisse  \m 
Weg«  stehen.  Bei  einem  solchen  Nerven  können  Lösungen 
nur  von  der  Schnittfläche  und  von  der  Oberfläche 
aus  ins  Innere  dringen,  so  da£s  dieselben  nur  langsam  zu  den 
innern  Nervenröhren  gelangen,  während  bei  den  der  Circular 
tion  noch  zugängigen  Nerven  schädliche  Substanzen  ebenso 
wie  die  Ernährungsflüssigkeit  in  der  ganzen  Länge  des  Ner- 
ven vertheilt  werden,  und  ohne  Schwierigkeit  zu  allen  Nerven- 
röhren dringen^  wozu  noeh  das  hinzukommt,  dafs  höchst  wahr- 
scheinlich bei  den  lebenden  Nerven  sowohl  wegen  der  Natur 
der  die  Gifte  führenden  Flüssigkeit,  als  wegen  des  Aggregat- 
zuständes  der  Theile  der  Nervenröhren  die  Verhältnisse  für 
das  Einihinge»  von  Stofi«»)  in  dieselben  günstigere  sind.  Ich 
finde  es  daher  nichts  weniger  als  befremdend,,  dal&  Gifte  selbst 
in  starken  Solutionen  auf  die  Nerven  direct  nicht  rascher  und 
oft  nicht  viel  anders  wirken,  als  geringere  Mengen  vom  Blute 
aus.  — 

Kann  ich  mit  B^zug  auf  die  Wiitkuiig  der  Blausäure  auf 
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die  motorischen  Nerven  S  tan nius  nicht  beipflichten,  so  stiname 
ich  dagegen  vollkommen  mit  ihm  überein,  wenn  er  angiebt, 
dafs  dieselbe  die  Muskeln  sehr  rasch  tödte,  viel  schneller  als 
die  Nervenstämme.  Hieraus  folgt  jedoch  noch  nicht  ohne  wei- 
teres, dafs  dieses  Gift  die  Muskelfasern  direct  angreift,  indem 
es  ja  denkbar  ist,  dafs  ebenso  wie  die  sensiblen  Hautnerven 
durch  Blausäure  rasch  gelähmt  werden,  diefs  auch  bei  den 
Nerven  innerhalb  der  Muskeln  geschehe.  Da  jedoch  in  einem 
solchen  Falle,  wie  meine  Versuche  mit  Urari  zeigen,  die  Mus- 
keln reizbar  bleiben  würden^  da  ferner,  wie  ich  finde,  Blau- 
säure auch  bei  innerlicher  Anwendung  die  Muskeln  lähmt,  so 
stehe  auch  ich  nicht  an,  eine  locale  Wirkung  dieses  Giftes  auf 
die  Muskelfasern  anzunehmen.  Nach  dem  von  mir  dargeleg- 
ten Stande  der  Ding^  ist  jedoch  diese  Thatsache  nicht  von  so 
hohem  Interesse  für  die  Lehre  von  der  Muskelreizbarkeit,  als  sie 
Stannius  erschien^  denn  da  die  Blausäure  auch  auf  die  Ner- 
ven wirkt,  und  bei  innerlicher  Anwendung  dieselben  noch  vor 
den  Muskeln  tödtet^  so  ist  sie  auf  jeden  Fall  kein  specifisches 
Gift  für  die  Muskeln  und  somit  auch  nicht  geeignet,  der  Lehre 
von  der  besonderen  Irritabilität  dieser  Organe  als  Stütze  zu 
dienen.  Auffallend  ist  übrigens  die  rasche  Einwirkung  der 
Blausäure  auf  die  Muskeln  bei  localer  Anwendung  und  das 
Ausbleiben  der  Todtenstarre  in  diesem  Falle  (Stannius),  was 
auf  eine  grob  physicalische  Alteration  der  Muskelfasern  zu  deu- 
tra  scheint,  wie  sie  durch  viele  andere  Substanzen,  Wasser, 
Alkohol,  Aether,  Salze  etc.  herbeigeführt  wird,  während  bei 
ihrer  Wirkung  vom  Blute  aus  die  Störungen  feinerer  Art  zu 
sein  scheinen  und  auch  die  Todtenstarre  nicht  ausbleibt.  — 

Resultate. 

1.  Die  Blausäure  wirkt  bei  Fröschen  zunächst  lähmend 
auf  das  Gehirn. 

2.  In  zweiter  Linie  wird  auch  das  Rückenmark  ge- 
lähmt, und  zwar  schwinden  zuerst  die  Reflexe  und  dann  auch 
das  Leitungsvermögen  der  weifsen  Substanz. 

3.  Die  motorischen  Nerven  kommen  zuletzt  an  die 
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Rrihe,  und  zwar  schreitet  in  den  Stämmen  die  Lähmung  vom 
Centrum  nach  der  Peripherie  fort.  Ob  auch  die  Nerven  inner- 
halb der  Muskeln  getroffen  werden,  ist  zweifelhaft,  doch  ist 
kein  triftiger  Grund  für  die  Annahme  vorhanden,  dafs  dieselben 
verschont  bleiben. 

4.  lieber  die  sensiblen  Nerven  ergeben  Versuche  an 
Thieren  nichts,  doch  ist  es  wahrscheinlich,  dafs  auch  sie  ihre 
Leistungsfähigkeit  verheren. 

5.  Das  Herz  wird  durch  Blausäure  in  kurzer  Zeit  ge- 
lähmt und  in  den  Zustand  grofser  Ausdehnung  versetzt,  was 
von  einer  Einwirkung  des  Giftes  auf  die  Muskelfasern  selbst 
abzuhängen  scheint.  Lähmung  der  Ganglien  und  Nerven  des 
Herzens  mag  auch  mit  betheiligt  sein,  allein  eine  solche  allein 
würde  die  enorme  Ausdehnung  des  Organes  nicht  erklären. 

6.  Die  willkürlichen  Muskeln  verlieren  bei  Blau- 
säurevergiftungen, wenn  auch  später  als  die  Nerven,  doch  bald 
ihre  Reizbarkeit,  und  werden  in  kurzer  Zeit  starr. 

7.  Die  Lymphherzen  gleichen  eher  den  willkürlichen 
Muskeln  als  dem  Bhitherzen,  und  scheinen  so  lange  zu  pul- 
siren,  als  das  Rückenmark  thätig  ist. 

8.  Die  Muskeln  und  das  Herz  mit  Urari  vergifteter  Frö- 
sche können  nachträglich  durch  Blausäure  vom  Blute  aus  in 
ziemlich  kurzer  Zeit  reizlos  und  starr  gemacht  werden. 

9.  Blausäure,  local  auf  motorische  Nerven  applicirt^ 
tödtet  dieselben  ungefähr  in  derselben  Zeit  wie  vom  Blute  aus. 

10.  Dagegen  werden  die  Endigutigen  sensibler  Ner- 
ven durch  directe  Anbringung  von  Blausäure  rasch  leistungs- 
unfähig,  doch  erholen  sich  dieselben  nach  dem  Verdunsten  der 
Säure  wieder. 

11.  Muskeln  lähmt  die  Blausäure  örtlich  äufserst  schnell^ 
nur  fehlt  in  diesem  Falle  die  Todtenstarre. 

12.  Cyankalium  wirkt  kräftiger  als  1 — 12  pCt.  Blausäure. 


Die  bei  höheren  Thieren  mit  Bezug  auf  die  Blausäure- 
wirkung beobachteten  Thatsachen  gestatten  die  Annahme,  dafs 
die  verschiedenen  Thierklassen  gegen  dieses  Gift  im  Wesent- 
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Uchen  gleieh  sich  verhalten,  und  glaube  ich  daher  meine  Ver«* 
suche  zur  Aufhellung  der  beim  Menschen  und  bei  Säugekfaieren 
wahrgenommenen  Elrscheinungen  benulien  zu  dürfen.  Dem« 
zufolge  betrachte  ich  hier  als  wesentliche  Symptome  ebenfalls  die 
Lähmung  von  Hirn  und  Mark  und  Herz,  welche  schnell  den 
Tod  herbeiführen.  Die  bei  Säugern  eintretenden  Convul^nen 
und  Starrkrämpfe  setze  ich  auf  Rechnung  der  Herzlähmimg, 
und  der  durch  sie  gesetzten  Störung  in  der  Circulation  im  cen-* 
tralen  Nervensysteme  (beim  Coniin  und  Urari  ruft  die  Störung 
der  Respiration  ähnliche  Symptome  hervor),  und  nicht  auf  eine 
dtrecte  Einwirkung  der  Blausäure  auf  das  Mark.  Nerven-  und 
Muskellähmung  können  bei  Säugethieren  nicht  hervortreten, 
weil  die  Reizbarkeit  dieser  Organe  zu  schnell  schwindet,  doch 
ist  es  für  die  therapeutische  Auffassung  der  Wirksamkeit  der 
Blausäure  sicherlich  nicht  unwichtig,  auch  die  Einwirkung  der- 
selben auf  diese  Organe  im  Aujge  zu  behalten.  — 


Nach  Aufzählung  der  mit  einer  gewissen  Zahl  von  Giften 
gemachten  Versuche  will  ich  nun  noch  im  Folgenden  die  aus 
denselben  hervorgehenden  allgemeinen  Folgerungen  in  Kürze 
besprechen,  und  hierbei  vor  allem  die  physiologischen  Verhält- 
nisse der  Muskeln,  Nerven  und  des  Herzens  und  die  Wirkungs- 
weise der  Gifte  überhaupt  ins  Auge  fassen. 

I.  Was  die  Muskeln  anlangt,  so  scheinen  mir  vor -Allem 
die  Thatsachen  Berücksichtigung  zu  verdienen,  welche  sich 
anf  die  Frage  von  der  Irritabilität  derselben  beziehen.  Es 
smd  folgende: 

1.  Es  giebt  Gifte  (Urari,  wahrscheinlich  auch  Conün), 
welche,  obschon  sie  die  Nerven  innerhalb  der  Mi^kela  selbst 
lähmen,  doch  die  Reizbarkeit  der  Muskeln  nicht  im  Geringsten 
antasten,  ja  dieselbe  eher  noch  länger  erhalten  als  sonst. 

2.  Auf  der  andern  Seite  kommen  aber  aueli  Substanzen 
vor  (Veratrin,  wahrscheinlich  auch  Extractum  Hellebori  nigri), 
£e  keinerlei  Wirkung  auf  die  Nerven  äufsern,  dagegen  die 
Muskeln  tödten. 

3.  EMllich  giebt  es  auch  Gifte,  welche  auf  Muskeln  und 
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Nerren  zugleich  lähmend  einwirken ,   wie  die  Blausäure  und 
ihre  Präparate. 

4.  Muskeln,  deren  Nerven  durch  Urari  getödtet  sind,  zei- 
gen bei  localen  Reizen  sehr  häufig  nur  locale  und  zwar  mehr 
tetanische  Ccmtractionen. 

5.  Muskeln,  welche  durch  starke  tetanische  Contractionen, 
nach  Opium  und  Strycbnin  oder  electrischer  Reizung,  über- 
mäfsig  angestrengt  wurden,  sind  weniger  reizbar  und  verHeren 
ihre  Reizbarkeit  rascher  als  andere  Muskeln. 

Es  wird  nun  sicherlich  jeder,  der  die  unter  1,  2  und  4  auf- 
gestellten Sätze  überlegt,  zugeben,  dafs  dieselben  sehr  zu  Gun- 
st^i  der  Annahme  einer  besonderen  Irritabilität  der  Muskeln 
sprechen,  und  würde  ich  auch  unbedingt  in  dieser  Weise  mich 
äufsem,  wenn  der  erste  und  zweite  Satz  gegen  alle  und  jede 
Bedenken  vollkommen  gesichert  wären.  Diefs  ist  jedoch,  wie 
oben  schon  angeführt  wurde,  nicht  der  Fall,  und  sind  daher 
auch  diese  Sätze  nicht  ganz  im  Stande,  die  von  Eckhard 
gegen  die  Muskelirritabiiität  angeführten  Thatsachen  zu  ent- 
kräften. Nichtsdestoweniger  will  es  mir  scheinen,  als  ob  sie 
vollkommen  hinreichten,  um  denselben  das  Gegengewicht  zu 
halten,  indem  einerseits  die  Einwürfe,  die  man  gegen  meine 
Auffassung  der  Wirkung  des  Pfeilgiftes  und  des  Veratrins 
allenfalls  noch  machen  kann,  sehr  wenig  für  sich  haben,  an- 
dererseits auch  die  Eckhard' sehen  Thatsachen  eine  mehr- 
fache Deutung  zulassen.  Was  das  erste  betrifft,  so  wurde 
dieser  Gegenstand  oben  schon  hinreichend  besprochen,  und 
will  ich  daher  hier  nur  noch  das  Eckhard*  sehe  Experiment 
kurz  besprechen.  Eckhard  hat  bekanntlich  gefunden,  dafs 
wenn  man  einen  constanten  electrischen  Strom  aufsteigend 
durch  einen  Muskelnerven  sendet,  der  Muskel  selbst  durch  einen 
schwächeren  Strom  nicht  in  Zuckung  geräth ,  welche  jedoch 
sogleich  erscheint,  wenn  man  die  erste  lähmende  Kette  öffnet. 
Eckhard  deutet  diesen  Versuch  in  der  Art,  dafs  er  annimmt, 
der  lähn^ende  Sfrom  mache  alle  Muskelnerven  bis  in  die  fein- 
sten Verzweigungen  unwirksam,  während  er  auf  die  Muskel- 
fasern nicht  einwirke,  und  kommt  in  dieser  Weise  folgerichtig 
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KU  dem  Schlüsse:  dafs  die  Contraction  quergestreifter  Muskeln 
nur  von  den  Nerven  abhänge.  Gegen  diese  Auffassung  läfst 
sich,  insofern  dieselbe  die  Lähmung  der  Nerven  betrifft,  nichts 
einwenden,  dagegen  hal  meiner  Meinung  nach  Eckhard  nicht 
bewiesen,  dafs  der  lähmende  Strom*  nicht  auch  auf  die  Muskel- 
fasern selbst' einwirke  und  in  denselben  Veränderungen  erzeuge, 
die  sie  momentan  zur  Contraction  unfähig  machen.  Wenn  auch 
der  Multiplicator  an  einem  solchen  Muskel  keine  Veränderung 
nachweisen  sollte,  so  ist  damit  doch  sicherlich  noch  nicht  be- 
wiesen, dafs  derselbe  gegen  den  lähmenden  Strom  vollkommen 
passiv  sich  verhält,  und  will  es  mir  wenigstens  als  sehr  un- 
wahrscheinlich vorkommen,  dafs,  bei  dem  innigen  Zusammen- 
hange zwischen  der  Thätigkeit  der  motorischen  Nervenfasern 
und  der  Muskeln,  eine  energische  moleculäre  Veränderung  aller 
motorischen  Nervenfaden  bis  in  ihre  letzten  Enden  vorkommen 
könne,  ohne  dafs  auch  die  Muskeln  an  derselben  irgendwie  An- 
theil  nehmen.  Wird  diese  Möglichkeit  zugegeben,  so  verliert 
der  Eckhard-sche  Versuch,  so  interessant  er  ist,  seine  volle 
Beweiskraft  in  dieser  Frage,  und  treten  die  von  mir  zu  Gun- 
sten der,  Muskelirritabilität  geltend  gemachten  Thaisachen  noch 
mehr  hervor.  Zur  Verstärkung  derselben  erlaube  ich  mir  noch 
beizufügen,  erstens,  dafs  das  Vorkommen  einfacher  Elementar- 
theile,  die  ohne  Vermittlung  von  Nerven  sich  zusammeBziehen^ 
feststeht  (Wimperhaare,  Samenfäden,  contractile  Theile  der 
niedersten  Thiere),  und  zweitens,  dafs  auch  für  die  glatten 
Muskeln  das  Vermögen  direct  auf  Reize  zu  reagiren,  keinem 
Zweifel  unterliegt,  weshalb  es  denn  schon  a /?mre  sehr  wahr- 
scheinlich ist,  dafs  auch  bei  den  quergestreiften  Muskeln  die 
Nerventhätigkeit  nicht  das  einzige  Agens  ist,  welches  dieselben 
zur  Zusammenziehung  bringt. 

Auch  über  die  Todtenstarre  zweitens  ergeben  meine 
Versuche  einiges  neue  und  zwar  folgendes: 

1.  Der  Eintritt  der  Todtenstarre  ist  ganz  unabhängig  von 
dem  Zustande  der  Nerven  in  den  Muskeln,  und  verfallen,  wie 
die  Vergiftungen  mit  Urari  lehren,  Muskeln  mit  ganz  gelähmten 
Nerven  eher  noch  später  in  Starre,  als  andere« 
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2.  Gifte,  die  die  Muskelfasern  selbst  lähmen,  wie  Veratrin 
und  Blausäure,  bedingen  eine  frühzeitige  Starre,  obschon  we- 
nigstens Veratrin  die  Nerven  der  Muskeln  nicht  tödtet. 

3.  Ueberanstrengung  der  Muskeln  durch  Tetanus  (Opium, 
Strychnin,  Electricität)  führt  den  Rigor  rascher  herbei. 

4.  Gewisse  Substanzen  local  auf  Muslceln  angebracht, 
hindern  die  Starre  (Blausäure),  andere  begünstigen  sie  (Ve- 
ratrin). 

Aus  diesen  Thatsachen  ziehe  ich  den  Schlufs,  dafs  die 
Ansicht  von  Stannius  über  die  Todtenstarre,  nach  welcher 
dieselbe  den  natürlichen  Zustand  des  von  jedem  Nerveneinflusse 
befreiten  Muskels  darstellt,  und  auf  einem  Absterben  der  Ner- 
ven in  den  Muskeln  beruht,  nicht  die  richtige  ist.  Wenn,  wie 
ich  finde,  Muskeln  mit  todten  Nerven  defswegen  nicht  starr 
werden,  und  auf  der  andern  Seile  die  ungetrübte  Thätigkeit 
der  Nerven  in  den  Muskeln  in  gewissen  Fällen  die  Starre  nicht 
hindert,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  den  Grund  derselben 
in  die  Muskelfasern  selbst  zu  verlegen  und  sie  von  einer  be- 
sonderen Molecularveränderung  derselben  abhängig  zu  machen. 
Diese  Veränderung  tritt  ein  l)  durch  Aufhebung  der  Blutzufuhr 
und  Ernährung  der  Muskeln,  2)  durch  Einwirkung  gewisser 
specifisch  auf  die  Muskelfasern  wirkender  Substanzen,  und  wird 
begünstigt  durch  Ueberanstrengung  der  Muskeln.  Worauf  die- 
selbe beruht,  ist  annoch  zweifelhaft,  doch  scheint  mir  die  An- 
sicht am  meisten  für  sich  zu  haben,  dafs  dieselbe  von  einer 
Aenderung  des  chemischen  oder  physikalischen  Verhaltens  der 
Molecüle  der  contractilen  Substanz  abhängt,  in  Folge  welcher 
dieselbe  in  ihren  Elasticitätsverhältnissen  sich  ändert  und  starr 
und  unnachgiebig  wird.  Ein  Uebergang  aus  einem  weicheren 
Zustande  in  einen  härteren  findet  hierbei  sicherlich  statt,  doch 
würde  es  den  Begriff  des  Flüssigen  ganz  willkürlich  ausdehnen 
heifsen,  wenn  man  die  lebende  contractile  Substanz  der  Mus- 
keln flüssig,  die  todtenstarre  geronnen  nennen  wollte.  Die 
Annahme  von  Brücke  geht  übrigens  nicht  dahin,  dafs  die  con- 
tractile Substanz  selbst  flüssig  sei,  wie  einige  Neuere  fälsch- 
lich angeben,  vielmehr  nimmt  er  eine  zwischen  den  contractilen 


Elementen  befindliche  Zwischenflüssigkeit  an,  welche  beim  Ein- 
treten des  Rigor  fest  werde.  Eine  solche  Zwischensubstanz  ist, 
wie  mikroskopische  Untersuchungen,  die  ich  demnächst  ver- 
öffentlichen werde,  lehren,  wirklich  nachweisbar,  und  ist  es  leicht 
möglich,  dafs  dieselbe  bei  dem  Rigor  auch  betheihgt  ist,  doch 
hiefse  es  sicherlich  die  Hauptsache  aus  den  Augen  verlieren, 
wenn  man  bei  einer  Erklärung  der  Todtenstarre  diese  relativ 
unbedeutende  Zwischensubstanz  vor  Allem  betonen  wollte. 

II.  Mit  Bezug  auf  die  Thätigkeit  des  Blutherzens  und 
der  Lymphherzen  haben  sich  folgende  Thatsachen  ergeben. 

1.  Die  nervenlähmenden  Gifte  (Urari,  Conün)  greifen  die 
Herzthätigkeit  wenig  an,  aufser  dafs  die  Zahl  der  Herzschläge, 
wenigstens  im  Anfange  (wegen  der  Lähmung  der  Vagi?),  sich 
vermehrt.  Schneidet  man  die  Herzen  in  solchen  Fällen  entzwei, 
80  pulsiren,  wie  sonst,  nur  die  Stückchen  fort,  die  nachw^- 
bar  Ganglien  enthalten. 

2.  Die  Muskelgifte  lähmen  auch  das  Herz  und  machen 
dasselbe  schnell  starr.  Bei  der  Blausäure  ist  die  Lähmung 
mit  einer  grofsen  Erschlaffung  verbunden,  die  beim  Veratrin  fehlt. 

3.  Die  tetanisirenden  Gifte  haben  nur  geringe  Einwirkung 
auf  das  Herz,  doch  wurde  beim  Opium  einmal  bei  jedem  An- 
falle ein  kurzes  Stillestehen  desselben  in  Diastole  beobachtet. 

4.  Die  Lymphhers^en  der  Frösche  werden  durch  die  Gifte 
gelähmt,  welche  die  peripherischen  Nerven  lähmen,  tragen  somit 
die  Ursache  ihrer  Bewegung  nicht  in  sich  selbst 

5.  Beim  Strychnin-  und  Opiumtetanus  stehen  die  Lymph- 
herzen während  der  Anfälle  im  contrahirten  Zustande  still. 

6.  Electrische  Reizung  des  Rückenmarks  durch  einen  con- 
stanten  Strom  bedingt  eine  einmalige  Contraction  dieser  Organe, 
die  langsamer  erfolgt  als  die  der  willkürlichen  Muskeln. 

Sollte  es  sich  ergeben,  wie  es  oben  als  nidit  unwahrschein- 
lich dargestellt  wurde,  dafs  die  nervenlähmenden  Gifte  wie  die 
Vagusäste,  so  auch  die  sympathischen  Nervenverzweigungen 
im  Herzen  lähmen,  so  würde  hieraus  folgen,  dafs  in  solchen 
Fällen  das  Herz  entweder  nur  unter  dem  Einflüsse  der  Gan- 
glien  sich  bewegt  oder  ganz  unabhängig  von  den  Nerven  pul- 
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sirt,  von  welchen  beiden  Möglichkeiten  meiner  Meinung  nadi 
die  erstere  viel  mehr  für  sich  hat,  weil  beim  Zerschndden  eines 
solchen  Herzens  nicht  alle  Stückchen  fortpul»ren. 

III.  Hinsichtlich  der  Verrichtungen  des  Nervensystems 
hebe  ich  Folgendes  hervor: 

1 .  Die  eigenthümliche  Whrkungswdse  gewisser  Gifte,  wie 
des  Urari,  das  nur  die  motorischen,  die  sensiblen  Nerven  da- 
gegen  nicht  oder  wenigstes  viel  später  angreift,  lehrt,  dafs  es 
Unterschiede  EWischen  den  beiderlei  Nervenfasern  gibt,  welche 
noch  keine  andere  Untersuchungsniethode  ahnen  liefe. 

2.  Durch  die  Versuche  mit  Urari  ist  mit  Bestimmtheit 
nachgewiesen,  dafs  durch  Gifte  vollkommen  gelähmte  Nerven 
wieder  sich  erholen  und  ihre  frühere  Leistungsfähigkeit  zurück- 
erlangen können. 

3.  Tetanus  erzeugende  Gifte  können  durch  Ueberreizui^ 
die  motorischen  Nerven  vollständig  lähmen. 

4.  Andere  Gifte,  wie  Urari,  Coniin^  Nicotin,  Blausäure 
lähmen  durch  das  Blut  die  motorischen  Nerven,  und  zwar  die 
3  erstgenannten  zuerst  die  Endigungen,  Blausäure  in  erster 
Linie  die  gro£sen  Stämme. 

5.  Nervenröhren  mit  geronnenem  Mark  können  unter  Um- 
ständen noch  vollkommen  leitungsfähig  sein,  was  beweist,  dafs 
der  AxencyÜnder  der  allein  wirksame  Bestandtheil  derselben  ist. 

6.  Die  schädliche  Wirkung  mehrerer  Gifte  tritt  bei  ört- 
licher Application  langsamer  ein,  als  wenn  dieselben  durch  das 
Blut  wirken,  was  in  der  Schwierigkeit  des  Eindringens  derselben 
in  die  Nerven  zu  liegen  scheint. 

IV.  Ueber  die  Wirkung  der  Gifte  im  Allgemeinen 
endlich  läfst  sich  noch  Folgendes  beibringen. 

L  Die  verschiedenen  Gifte  zeigen  besondere  Beziehungen 
zu  den  besonderen  Organen,  welche  auf  noch  dunkeln  chemi- 
schen Affinitäten  zu  beruhen  scheinen.  Soviel  man  bis  jetzt 
weifs,  gibt  es  nur  Nerven-  und  Muskelgifte.  Die  Nerven- 
gifte zerfallen  allem  Anscheine  nach  in  drei  Gruppen,  solche 
die  auf  die  graue  Substanz  wirken  (Veratrin,  Strychnin,  Opium), 
andere,  die  die  Nervenröhren  alteriren  (Urari,  Coniin)  und  noch 
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andere,  die  beiderlei  Elemente  afficiren  (Blausäure,  Nicotin, 
Aether)  und  gibt  es  vielleicht  in  allen  Gruppen  excitirende  und 
lähmende  Substanzen.  Reine  Muskelgifte  kennt  man  nicht, 
doch  kann  das  Veratrin  beinahe  als  ein  solches  bezeichnet 
werden.  Blut  gifte,  d.  h.  Substanzen,  die  die  physiologischen 
Beziehungen  der  normalen  Blutelemente  zu  einander  in  der  Art 
stören,  dafs  das  Blut  schädlich  wirkt,  sind  nicht  bekannt. 

2.  Alle  Gifte  scheinen  durch  das  Blut  und  örtlich  auf  die 
Theile  zu  wirkefn,  die  von  ihnen  afficirt  werden,  so  ergreifen 
Veratrin  und  Strychnin  auf  beiden  Wegen  das  Mark  und  das- 
selbe gilt  von  der  Blausäure,  dem  Veratnn,  Urari  in  ihren  Be- 
ziehungen auf  die  Muskeln  und  Nerven.  Ob  sich  diefs  für  alle 
Gifte  wird  durchführen  lassen,  steht  freilich  dahin,  doch  möchte 
ich  diesen  Gesichtspunkt  ferneren  Experimentatoren  sehr  zur 
Berücksichtigung  empfehlen. 

3.  Die  ungemeine  Schnelligkeit  der  Wirkung  der  stärkeren 
Gifte  findet  ihre  Erklärung  in  der  Schnelligkeit  der  Circulation, 
wie  am  besten  die  Versuche  mit  Injection  von  Urari  und  Co- 
niin  bei  Kaninchen  mit  durchschnittenen  Ischiadici^  ins  Blut  dar- 
thun,  in  welchen  Fällen  diese  Nerven  nach  einigen  Secunden 
schon  gelähmt  gefunden  werden. 

Würzburg,  den  31.  Mai  1856. 


IX. 

lieber  die  sogenannte  Exostose  der  grossen  Zehe. 

Von  Dr.  Richard  Volk  mann, 

Erster  Assistent  der  chirurgisch-augenärztlichen  Klinik  zu  Halle. 


Ungemein  häufig  findet  man  bei  Personen  aus  den  nie- 
deren Ständen,  doch  auch  in  den  höheren  Classen  eine  Defor- 
mation der  Füfse,  die  in  einer  Deviation  der  grofsen  Zehe  nach 
aufsen  und  einer  stark  winkligen  Vorragung  des  inneren  Fufs-' 
randes  in  der  Gegend  des  Köpfchens  des  Os  meiatarsi  primi 
besteht.  Sie  ist  den  gemeinen  Leuten  wohl  bekannt  und  wird 
von  ihnen  mit  dem  populären  Namen  Ballen  bezeichnet.  Das 
Uebel  findet  sich,  wie  es  scheint,  fast  ohne  Ausnahme  an  beiden 
Extremitäten  zugleich  und  entwickelt  sich  meist  in  den  vierziger 
Jahren  oder  später  langsam  und  scheinbar  ohne  alle  Veran- 
lassung, doch  am  häufigsten  bei  Leuten,  die  viel  auf  den  Füfsen 
sind.  Obwohl  diese  Affection  nicht  nur  den  Fufs  auf  eine 
höchst  plumpe  Art  verunstaltet,  den  Gang  unsicher  und  an- 
dauerndes Gehen  schmerzhaft  macht,  hat  sie  doch  weniger,  als 
sie  es  verdiente,  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  auf  sich 
gelenkt.  Man  bezeichnete  sie  schlechthin  mit  den  Namen  einer 
Exostose  des  ersten  Mittelfufsknochens  oder  einer  Subluxation 
der  ersten  Phalanx  —  hielt  aber  im  Allgemeinen  das  Uebel 
seiner  bürgerlichen  Stellung  nach  als  zur  Hühneraugen-  und 
Barbierpraxis  gehörig  und  verwies  es  in  die  niederste  Chirurgie 
oder   an   den  Schuhmacher.    Die   Handbücher   der   Chirurgie 
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fibergehen  es  meist  mit  Stillschweigen.  Auch  in  den  neueren 
Compendien  findet  es  nur  beiläufig  eine  Erwähnung.  Vi  dal 
nolirt  nur  sein  Vorkommen  überhaupt.  Cruveilhier  hält  es 
für  eine  durch  Stiefeldruck  herbeigeführte  Luxation;  Gurlt 
für  eine  Subluxation.  Wem  her  handelt  es  unter  den  Con- 
tracturen  der  Zehen  ab  und  beschreibt  es  als  eine  Verdrängung 
der  grofsen  Zehe,  durch  Stiefeldruck  und  Contractur  des  Ab- 
ducior  (?)  hallucis  bedingt  und  von  Auftreibung  des  Gelenk- 
kopfes und  Subluxation  der  ersten  Phalanx  begleitet.  Die  ein- 
zige ausführlichere  Arbeit  über  besagten  Gegenstand  ist  meines 
Wissens  eine  Abhandlung  von  V VQx'iei^  {€ommeniaiiuneula  de 
ossis  tneiatarsi  primi  exosiosi  Gratulationsschrifl  zu  v.  Wie- 
beTs  Jubiläum  und  Chirurgische  Kupfertafeln  339.).  Seiner 
Ansicht  zu  Folge  entsteht  das  Uebel  durch  eine  Reizung  und 
Entzündung  des  Ligamentum  laterale  internumy  welches  von 
seiner  Insertionsslelle  über  dem  Gelenkköpfchen  aus  faserknor- 
pelig wuchert  und  später  vom  centralen  Ursprünge  zu  der 
Anheftungsstelle  hin  allmälig  verknöchert.  Hiernach  wird  der 
Sitz  des  Uebels  als  extracapsulärer  bezeichnet^  wie  aber  die 
Lageveränderung  der  grofsen  Zehe  zu  Stande  komme,  eigentlich 
ganz  unerörtert  gelassen.  Wir  werden  im  Folgenden  wieder- 
holt Gelegenheit  haben  auf  die  Froriep'sche  Arbeit  zurück- 
zukommen und  namentlich  die  vermeintliche  Wucherung  und 
Verknöcherung  des  Ligamentum  laterale  iniernum  näher  be- 
leuchten. 

Die  Conformation  eines  mit  einem  „Ballen"  behafteten 
Fufses  ist  folgende:  Am  inneren  Fufsrande,  dem  Gelenkkopfe 
des  Os  metatarsi  primi  entsprechend,  zeigt  sich  eine  starke 
Auftreibung,  ein  rundlicher  Vorsprung,  der  die  Breite  des  Fufses 
um  \  — 14^  Zoll  vermehrt.  An  diesem  Vorsprunge  zeigt  sich 
allermeist  eine  starke  Callusbildung;  der  an  dieser  Stelle  phy- 
siologisch in  der  Regel  vorkommende  Schleimbeutel  über  die 
Norm  erweitert.  Das  Os  metatarsi  primi  und  die  grofse  Zehe 
weichen  beide  von  ihrer  normalen  Richtung  ab.  Das  Köpfchen 
des  ersten  Mittelfufsknochens  ist  nach  dem  inneren  Fufsrande 
2u  dislocirty   von   dem   des  zweiten  unter  Vergröfserung  des 
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Spaiium  inferosseum  um  3--5  Linien  entfernt,  die  grofse  Zehe 
dagegen  nach  dem  äufseren  Fufsrande  zu  abgewichen,  in  for- 
cirte  Adduction  gestellt  Beide  Theile  nehmen  also  an  der 
Winkelstellung  Theil,  Avenn  schon  die  Ablenkung  des  Hallux 
von  seiner  normalen  Lage  bei  weitem  die  bedeutendere  ist.  Die 
Gröfse  des  Winkels  beträgt  gewöhnlich  zwischen  140*^  und  115  ° 
Die  übrigen  Zehen  zeigen  sich  zum  Theil  auch  schräg  nach 
der  Peronaealkante  de^  iPufses  hingeworfen:  Die  zweite  mehr 
als  die  dritte,  die  dritte  mehr  als  die  vierte,  so  dafs  die  Stel- 
lung der  kleinen  Zehe  meist  eine  normale  bleibt  und  der  äufsere 
Fufsrand  keine  Knickung  erleidet.  Viel  seltener  kommt  bei 
wenig  veränderter  Stellung  der  übrigen  Zehen  eine  Querlage- 
rung des  Hallux  über  die  ersteren  weg  zu  Stande. 

Alle  diese  Erscheinungen,  zu  denen  noch  später  anzuge- 
bende bemerkenswerthe  Lageveränderungen  der  Grofszehen- 
muskulatur  und  der  Sesambeine  kommen,  werden  verständlich 
durch  die  constanten  Veränderungen,  die  sich  in  dem  Meta- 
tarso-Phalangeal- Gelenke  des  Hallux  vorfinden  und  die  sich 
sämmtlich  auf  eine  chronische,  dem  Malum  coxac^  wie  es 
scheint,  verwandte  oder  mit  ihr  identische  Gelenkentzündung 
beziehen.  Wegen  des  einfachen  Mechanismus,  der  nicht  sehr 
ergiebigen  Bewegungen  imd  der  kleinen  Verhältnisse  dieses 
Gelenkes  sind,  wie  zu  erwarten,  die  Producte  dieser  Entzün- 
dung, verglichen  mit  den  Veränderungen,  die  man  bei  ähnlichen 
Affectionen  der  grofsen  Gliedergelenke  findet,  nur  ^gering  und 
bleibt  das  Uebel  überhaupt  meist  auf  einer  niederen  Stufe  stehen. 
Doch  findet  man  immer  Kapsel,  Knorpel,  Epiphysen  und  Se- 
sambeine zugleich  erkrankt. 

Die  Gelenkkapsel  findet  sich  in  allen  Fällen,  die  ich  zu 
untersuchen   Gelegenheit   hatte,   fibrös   verdickt,    1  —  2  Linien 
I  stark,  der  epitheliale  Ueberzug  verloren  gegangen  und  die  innere 

Oberfläche  von  vielfach  sich  kreuzenden  fibrösen  Balken,  die 
zwischen  ihren  Maschen  Vertiefungen  lassen,  uneben.  Von 
diesem  Roste  entspringen  als  abnorme  Wucherungen  der  phy- 
siologischen Gelenkzotten  oder  als  durchaus  homologe  Neubil- 
dungen zahhreiche   dendritische,   kolbige  Vegetationen,   oft  in 
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grofser  Anzahl  beisammen  stehend  und  zuweilen  eine  Länge 
von  8 — 10  Linien,  eine  Dicke  von  1  Linie  erreichend.  Sic  um- 
geben zunächst  den  Rand  beider  Gelenkflächen  mit  einer  zarten, 
stark  injicirten  Krause  und  zeigen  hier  meist  einen  deutlichen 
Epilhelialbelag  und  eine  nur  wenig  entwickelte  Bindegewebs- 
structur,  aber  die  abentheuerlichsten  Formen,  und  stellen  zu- 
weilen flottirende  Schnüre  vielfach  aneinandergereihter,  kolbiger 
Anschwellungen  dar.  Knorpelzellen  finden  sich  in  ihnen  nur 
ausnahmsweise.  Auf  der  freien  Fläche  der  Gelenkkapsel  werden 
diese  Gebilde  kürzer  und  fester  und  zeigen  eine  deutlichere 
bindegewebige  Structur,  produciren  häufiger  Knorpelzellen  in 
ihren  Kolben  oder  incrustiren  direct  mit  Kalkkrümeln.  Der 
Epithelialüberzug  ist  hier  meist  ganz  verloren  gegangen,  abge- 
streift; die  einzelnen  Zotten  fasern  auf  und  bilden  feine  Pinsel 
von  lockigem  Bindegewebe,  welches  frei  in  der  Synovia  flottirt. 
An  einzelnen  Stellen,  seltener  in  gröfserer  Ausdehnung,  kann 
die  villöse  Fläche  der  Gelenkkapsel  nur  aus  solchem  ausgefa- 
serten  Bindegewebe  bestehen,  während  in  der  Regel  von  einem 
gröfseren  Baume  solcher  Vegetationen  nur  einzelne  Läppchen 
in  der  Auffaserung  mehr  oder  weniger  weit  fortgeschritten  sind, 
und  andere  noch  festere  Contouren,  zum  Theil  noch  ein  deut- 
liches Epithel  besitzen.  '  Am  üppigsten  gedeiht  diese  Wucherung 
an  dem  mechanischen  Reizungen  am  meisten  ausgesetzten 
Winkel  unter  der  Insertion  des  Ligamentum  laterale  internumf 
entsprechend  dem  Vorsprunge  am  inneren  Fufsrande.  Dieser 
Winkel  wird  immer  ganz  von  eineih  dichten  Zoltenconvolute 
ausgefüllt,  wielcher  den  Knorpelüberzug  weiter  und  weiter  atro- 
phirt  und  direct  von  dem  Knochen  zu  entspringen  scheint. 
Während  hier  die  Zotten  durch  immer  weitere  Tochtersprossen- 
bildung peripherisch  aus  wachsen,  vereinigen  sie  sich  in  der 
Tiefe  zu  einer  fibroiden,  faserknorpelartigen  Wucherung,  welche 
überdies  durch  reichlichere  Knorpelzellenbildung  aus  Kalkincru- 
station  noch  eine  gröfsere  Festigkeit  gewinnen  kann.  Diese 
Bildung,  welche  frei  in  die  Gelenkhöhle  hinein  wuchert,  wurde 
von  Froriep  als  eine  „faserknorpelige  Ausschwitzung  in  das 
Ligamentum  laterale  internum  —  welche  sich  nicht  allein  in 
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die  Höhe,  sondern  auch  in  die  Breite  vergröfserl,  so  dafs  end- 
lich der  seilliehe  Rand  der  Knorpelablagerung  über  die  knö- 
cherne Basis  nach  der  Seite  herüberragt  und  der  ganzen  Ge- 
schwulst eine  Champignon  ähnliche  Form  giebt",  geschildert, 
und  die  jedesmal  vorhandene  Auftreibung  der  Epiphyse,  die 
übrigens  weit  über  die  Insertion  des  Bandes  hinausgeht,  auf 
eine  Yerknöcherung  dieses  Bandes  an  seinem  centralen  Ende 
bezogeui  obwohl  aus  seiner  eigenen  Zeichnung  der  intracapsu- 
läre  Sitz  dieser  Auftreibung  zu  ersehen  ist.  Uebrigens  findet 
sich  das  Band  selbst  meist  um  ein  Beträchtliches  verdickt. 

Das  erste  in  die  Augen  springende  Symptom  der  Verän- 
derung der  knöchernen  Theile  des  Gelenkes  ist  eine  Auftrei- 
bung des  Gelenkkopfes  des  Os  meiatarsi  primiy  welcher  in 
einzelnen  Fällen  das  Doppelle  seines  Normalvolumens  erreichen 
kann.  Diese  Auftreibung  bezieht  sich  nicht  gleichmäfsig  auf 
^lle  Theile  des  Gelenkkopfes,  zeigt  sich  vieloiehr  besonders 
deutlich  an  seiner  inneren  seitlichen  Fläche,  dem  Vorsprunge 
des  Fufsrandes  entsprechend  (sog.  Exostose).  Der  Knochen 
wuchert  entweder  in  kugligen,  warzig -drusigen,  immer  über- 
knorpelten  Massen  in  die  Gelenkhöhle  hinein,  oder  die  betref- 
fende Auflreibung  ist  glatt,  wulstig  und  ebenfalls  überknorpelt. 
Beide  Male  entsteht  hierdurch  eine  im  Gröberen  sich  gleichende 
Deformation  des  Metatarsus,  nach  welcher  derselbe  an  seinem 
Gelenkende  zwei  Condylen  zu  tragen  scheint.  Der  äufsere 
Condylus  —  die  normale  Arlhrodie- Fläche  —  wird  durch  den 
inneren,  kleineren  Pseudocondylus  verdrängt,  in  schiefen  Winkel 
zur  Achse  der  Diaphyse  gestellt.  Ungenaue  BelraclUung  des 
Gelenkkopfes,  welche*  die  beiden  Condylen  den  ächten  und  den 
neugebildeten  als  zur  normalen  Gelenkfläche  gehörig  dachten, 
konnten  glauben  machen,  dafs  man  hier  eine  Subluxation  vor 
sich  habe.  Die  Gelenkfläche  ist  verschoben  und  mit  ihr  die 
Phalanx  (Loxarthros).  —  Besonders  treten  weiter  Formverän- 
derungen an  der  unteren  Geh-(Ginglymus-)fläche  des  Capitulum 
ein.  Die  Rinnen,  in  welchen  die  Sesambeine  laufen,  werden 
ausgeglichen,  der  Kopf  vollständig  gerundet;  in  höheren  Graden 
später  von  oben  nach  unten  platt  gedrückt,  breit  getreten,  so 
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dafs  er  wohl  nach  der  Diaphyse  zu  pilzförmig  überhängt.  So 
stellt  in  einem  vorliegenden  Falle  der  Querschnitt  des  Gelenk- 
kopfes ein  regelmäfsiges  Rechteck  dar,  wobei  der  horizontale 
Durchmesser  um  mehr  als  ein  Drittheil  überwiegt,  während 
normaliter  der- verticale  und  transversale  Durchmesser  des  Ca- 
pitulum  nahezu  gleich  grofs  sind,  und  beziehen  wir  diese  Yer- 
bildung  auf  eine  Atrophie,  die  durch  eine  an  den  Grenzen  des 
Atrophiebezirkes  restituirend  eintretende  productiv^  Entzündung 
in  Schranken  gehalten  wird,  so  dafs  der  Erhaltung  der  Masse 
die  Erhaltung  der  Form  geopfert  bleibt.  Viel  seltener  scheinen 
Verunstaltungen  der  gegenüberliegenden  Phalanx -Gelenkfläche 
vorzukommen.  Nur  einmal  fand  ich  bedeutende  Vergröfserung 
und  Aushöhlung  derselben  durch  Osteoporose  und  Knochen- 
Wucherung  am  Rande,  so  dafs  sich  der  Gelenkkopf  wie  in  einer 
Pfanne  bewegte,  r—  Das  knöcherne  Gewebe  des  Gelenkkopfes 
ist  bei  hochgradigem  Uebel  immer  mehr  oder  weniger  sclero- 
tisch,  fest,  die  Markräume  verkleinert  und  die  Knochenbalken 
dem  entsprechend  verdickt. 

Auf  chronische  Entzündung  und  Atrophie  zu  beziehende 
Veränderungen  des  Knorpelbelages  finden  sich  ebenfalls  zu  ver* 
schieden  hohem  Grade  entwickelt.  Dieselben  beginnen  im  All- 
gemeinen vom  freien  Rande  des  Knorpels  her.  Derselbe  zeigt 
sich  aufgelockert,  rauh,  filzig,  an  einzelnen  Stellen  ganz  oder 
bis  auf  eine  papierdünne  Schicht  geschwunden.  Unter  dem 
Mikroskope  sieht  man  ihn  entweder  an  einzelnen  Stellen  durch 
ein  deutliches  Bindegewebe  ersetzt,  was  seltener  der  Fall  ist, 
und  alsdann  entspringen  von  diesem  Bindegewebe  meist  m  die 
Höhle  hineinragende  zottige  Vegetationen,  wie  wir  sie  oben  ge- 
nauer beschrieben  haben;  oder  der  Knorpel  zeigt  die  niederen 
und  höheren  Stufen  der  Zerfaserung  und  üppige  Zellenpro- 
duction.  Auch  hier  wird  er  wie  gewöhnlich  in  breitere,  senk- 
recht 'zur  Gelenkfläche  stehende  Fibrillen  gespalten,  oder  be- 
kommt nur  ein  feinfaseriges  Gefüge.  Parallel  zu  den  Fibrillen 
oder  zu  dieser  Zeichnung  finden  sich  grofse  Mutterzellen,  die 
eine  meist  sehr  langgestreckte  Keulenform  darbieten,  oder  grofse 
Haufen  von  Knerpelzellen,  die  vpn  faserigen  Kapseln  umgeben 


303 

erscheinen.  Daneben  Fettmetamorphose  der  Zellen,  Verfall  der- 
selben und  Auftreten  von  gelben  Pigmenthaufen  und  Schollen 
in  der  Intercellularsubstanz.  Fast  regelmäfsig  ist  die  vordere 
(Arthrodie-)  Fläche  des  Gelenkkopfes  in  Bezug  auf  ihren  Knor- 
pelüberzug viel  weniger  verändert,  bei  wenig  »entwickeltem  Lei- 
den fast  intact,  während  derselbe  an  der  inneren  Seite,  wo  er 
die  beschriebene  wulstige  Auftreibung  (Exostose)  bekleidet,  und 
ganz  vorzüglich  an  der  Gehfläche  sehr  bedeutend  umgewandelt 
ist.  Am  letzten  Orte  treten  dann  auch  gewöhnhch  an  circum- 
scripten,  inselförmigen  Stellen  Verknöcherungen  des  Knorpels 
auf  und  Bildung  von  SchliffQächen,  die  wachs-  oder  mehr  email* 
artig  glänzen.  Dieselben  entsprechen  den  ganz  oder  zum  Theil 
angeschliffenen,  ihrer  knorpeligen  Bekleidung  beraubten  Gelenk- 
flächen der  Sesambeine.  —  Die  Veränderungen  des  Knorpels 
an  dem  Phalanxtheile  des  Gelenkes  sind  meist  nur  gering. 

Aus  diesem  anatomischen  Befunde  läfst  sich  ohne  Weiteres 
die  Mechanik  der  Deviation  ableiten:  durch  intracapsuläre  Kno- 
chenwucherung in  der  Nähe  des  Ansatzes  des  Ligamentum 
laterale  internum  wird  eine  Verschiebung  der  Arthrodiefiäche 
des  Capitulum  nach  aufsen  erzeugt.  Dieselbe  kommt  zur  Axe 
der  Diaphyse  des  Mittelfufsknochens  in  einem  spitzen  Winkel 
zu  stehen,  der  in  den  zur  anatomischen  Untersuchung  gekom- 
menen Fällen  circa  45®  betrug.  Die  grofse  Zehe  folgt  dieser 
Bewegung  und  stellt  sich  in  forcirte  Adduction.  Hierdurch 
werden  die  Angriffswinkel  der  Extensoren  und  Flexoren  des 
Hallux,  der  Mm,  transversus  plantae  und  Adductor  vergröfsert, 
ihre  Insertionspunkte  einander  genähert  und  späteres  Wachs- 
thum  der  Ablenkung  der  Axe  des  Hallux  begünstigt.  Bis  dahin 
ist  der  Vorsprung  an  der  Tibialkante  des  Fufses  nur  durch  die 
seitliche  Auilreibung  des  Gelenkkopfes  und  die  Abweichung  der 
Zehe  bedingt.  Sobald  jedoch  auch  die  Gehfläche  des  Capi- 
tulum Gestaltveränderungen  erfährt  und  die  Furchen,  in  welchen 
die  Sesambeine  gleiten,  ausgeglichen  werden,  verlieren  letztere 
um  so  mehr  ihren  natürlichen  Halt,  als  auch  die  Gelenkkapsel 
geweitert  ist,  und  der  Flejcor  brevis  hi$lluc,,  der  Transvetsus 
und  Adductor^  deren  Zugrichtung  schon  verändert  ist,  luxiren 
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dieselben  nach  dem  Spaiitim  inierossenm  hin.  Das  iibiale 
Sesambein  tritt  etwa  an  die  Stelle,  welche  das  äulsere  zuvor 
einnahm,  trägt  nun  die  Körperlast  aliein  und  um  so  mehr,  als 
die  Grube  fehlte  in  der  es  früher  zu  liegen  kam,  und  zeigt  sich 
in  Folge  dessen  bei  hochgradigem  Uebei  zuweilen  mehr  oder 
weniger  kuchen-  oder  tellerförmig  abgeplattet,  zu  einer  sechser- 
grofsen,  unregelmäfsigen  Seheibe  breitgetreten,  während  man 
es  gewöhnlicher  nur  um  ein  Beträchtliches  vergröfsert  findet. 
Dieser  Stand  des  einen  Sesambeines  auf  der  Mitte  der  abge- 
flachten Gehfläche,  erklärt  zum  Theil  die  Beschwerden,  welche 
Personen,  die  mit  unserem  Uebel  behaftet  sind,  bei  längerem 
Gebrauch  der  Füfse  empfinden.  Sie  gehen  gewissermaafsen  auf 
Erbsen  oder  tragen  einen  fremden  Körper  subcutan  im  Stiefel. 
Um  ein  Gleiches  rückt  das  peronäale  Sesambein  theilweis  oder 
ganz  in  das  Spaiium  intevosseum  hinein.  An  dem  Capitulum 
gleitend  stellt  es  sich  mehr  oder  weniger  aufrecht,  so  dafs  seine 
untere  und  obere  Seite  zur  inneren  und  äufseren  wird.  Durch 
diese  Einkeilung  des  oft  bedeutend  vergröfserten  Sesambeines 
zwischen  die  Ossa  metaiarsi  I  und  II  wird  natürlich  das  Spa^ 
iium  inierosseum  verbreitet,  die  entsprechenden  Capitula  um 
mehr  oder  weniger  (3 — 5  Linien)  von  einander  entfernt.  In 
diesem  Stadium  findet  man  also  auch  die  Längsaxe  des  Mittel- 
fufsknochens  der  grofsen  Zehe  und  zwar  nach  innen  abge- 
wichen. (Die  Ligamenta  capitulorum  sind  nicht  im  Stande, 
dieses  Auseinanderweichen  zu  verhindern,  da  sie  nicht  von 
einem  Capitulum  zum  anderen  gehen,  sondern  nur  die  Kapseln 
mit  einander  verbinden,  die  Gelenkkapsel  der  grofsen  Zehe  aber 
immer  zugleich  geweitet  gefunden  wird.) 

Diese  höchst  auffällige  Verschiebung  der  Sesambeine  ist 
merkwürdigerweise  von  Froriep  übergangen  worden,  obwohl 
sich  aus  seiner  eigenen  Abbildung  zu  ergeben  scheint,  dafs  sie 
auch  in  den  Fällen,  welche  er  beobachtete,  nicht  fehlte  (Fig.  2.). 
Vielmehr  notirt  derselbe  nur  die  auch  von  uns  beobachtete 
VergröCserung  derselben  um  das  Doppelte  oder  Dreifache  ihres 
Normalvolumens. 

Uebrigens  scheinen  Luxationen  der  Sesambeine  auch  bei 
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anderen  pathologischen  Zuständen  des  Grofszehengelenkes  vor- 
zukommen. So  fand  ich  einmal  bei  genuiner  Arlhriiis  starke 
Aufti  eibung  und  Yerbildung  des  Gelenkkopfes  und  Luxation 
des  tibialen  Sesambeines  an  die  Stelle  des  LigamenUim  late- 
rale internum,  wodurch  ein  unserem  Uebel  ähnlicher  Habitus 
des  äufseren  Fufses  zu  Stande  kam,  während  die  anatomische 
Untersuchung  des  erkrankten  Gelenkes  von  dem  oben  geschil- 
derten Befunde  ganz  abweichende  Veränderungen  ergab.  Ein 
weifser,  kalkiger  Belag  der  gegenüberliegenden  Gelenkflächen, 
sowie  der  Sesambeine,  der  sich  auch  in  geringerem  Grade  in 
dem  linken  Kniegelenke  vorfand  und  sich  bei  der  chemischen 
Analyse  als  harnsaurer  Natur  erwies,  liefs  übrigens  über  die 
Deutung  dieser  Aifection  keinen  weiteren  Zweifel.  Es  wären 
also  derartige  Erkrankungen  des  Grofszehengelenkes  nicht  als 
Argumente  gegen  unsere  Ansichten  zu  benutzen.  Die  genuine 
Arthritis  ist  in  den  Klassen,  wo  die  sog.  Exostose  der  grofsen 
Zehe  häuGg  vorkommt,  nur  ein  seltenes  Uebel. 

Rücksichtlich  der  Aeiiologie  sehen  wir  demnach  das  pri- 
märe Uebel  in  einer  chronischen  Gelenkentzündung  und  halten 
der  Constanz  der  Veränderungen  gegenüber  d'e  Annahme,  dafs 
etwa  eine  primäre  Muskelcontractur  das  Primum  movens  sei  — 
wie  dies  z.  B.  für  die  meisten  Fälle  von  Knitkebein,  trotz  ent- 
gegengesetzter Ansichten  der  Wiener  Chirurgen,  der  Fall  zu 
sein  scheint  —  für  unzulässig.  Inwiefern  wir  ein  Recht  ge- 
habt, diese  chronische  Entzündung  als  mit  dem  sog.  Mahim 
coxae  senile  nahe  verwandt  oder  identisch  zu  betrachten,  möge 
man  nach  dem  oben  mitgctheilten  anatomischen  Befunde  beur- 
theilen.  —  Für  die  Therapie  dürften  sich  aber  wenig  Anhalts- 
punkte ergeben.  Stiefeldruck,  den  die  meisten  Autoren  be- 
züchtigen, ist  gewifs  für  die  Acquisition  des  Uebels  von  keiner 
Bedeutung, .da  man  den  „Ballen^'  am  häufigsten  bei  Leuten 
aus  den  niedersten  Klassen,  die  viel  baarfufs  gehen  und  wenig- 
stens keine  zu  enge  Fufsbekleidung  tragen,  findet.  Hingegen 
müssen  die  in  dem  Gelenke  beim  Gehen  erfolgenden  Bewe- 
gungen die  Entzündungserscheinungen  steigern  und  ist  deshalb 
ein  Stiefel  mit  dicker,  unbiegsamer  Sohle  anzurathen,    Für  die 
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niederen  Grade  der  Verbildung  wäre  gewifs  eine  orthopädische 
Behandlung  rationell,  doch  ist  nicht  zu  ersehen,  wie  sich  An- 
griffspunkte für  dieselbe  ergeben  sollten.  Sobald  aber  einmal 
jene  Dislocation  der  Sesambeine  eingetreten  ist  —  welche  sich 
klinisch  als  Vergröfserung  des  Spalium  inierosseum  und  Ab- 
weichung der  Axe  des  Os  meiaiarsi  primi  darstellt  —  wird 
das  Uebel  unheilbar  und  kann  nur  von  einer  Abwehr  äufserer 
Schädlichkeiten  die  Rede  sein. 


X. 

Klinische    Beiträge. 

Von  Dr.  Fr.  Esmarcb,  p.  t.  Director  der  chirurgischen  Klinik  in  Kiel. 

(Hierzu  Taf.  IV.) 


1.     Cholesteatom  im  Stirnbein,  mit  Hülfe  des  Ezplorativtroicarts  und  des 
Mikroskopes  diagnosticirt  und  durch  Operation  entfernt. 

Im  August  des  Jahres  1853  nahm  der  Schullehrergehülfe 
J.  aus  Schleswig,  ein  gesunder  kräftiger  Mann  von  24  Jahren, 
meine  Hülfe  in  Anspruch  wegen  einer  Geschwulst,  welche  den 
äufseren  gröfseren  Theil  seiner  linken  Stirnhälfte  einnahm  und 
mit  dem  Knochen  zusammenhing.  Dieselbe  war  von  unregel- 
mäjfsig  halbkugelförmiger  Gestalt,  hatte  eine  Höhe  von  2^^  Centim. 
und  an  ihrer  Basis  einen  Durchmesser  von  5^  Centim.  Die 
Haut,  welche  die  Geschwulst  bedeckte,  zeigte  normale  Fär- 
bung und  liefs  sich  sammt  der  üalea  uponeurotica  darüber 
verschieben.  Die  Geschwulst  war  weder  spontan  schmerzhaft, 
noch  gegen  Druck  empfindlich;  der  gröfsere  Theil  ihrer  Ober- 
fläche war  weich  und  gab  dem  untersuchenden  Finger  ein  un- 
deutliches Gefühl  von  Fluctuation.  Dagegen  fühlte  man  an 
ihrer  Peripherie  einen  knochenharten  Rand,  der  ringsum  all- 
mälig  in  die  Oberfläche  des  Stirnbeins  überging,  während  er 
gegen  die  centrale  Partie  der  Geschwulst  hin  einige  Linien 
weit  sanft  anstieg  und  dann  plötzlich  mit  einem  scharfen  Rande 
aufhörte.  Von  oben  wie  von  unten  her  liefs  sich  von  diesem 
Rande  aus  ein  harter  leistenartiger  Yorsprung  bis  gegen  die 
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Mitte  der  Geschwulst  hin  verfolgen  und  wenn  man  stärker  auf 
den  weicheren  Theil  der  Geschwulst  drückte,  so  fühlte  man 
noch  an  mehreren  Stellen  in  der  Tiefe  harte  höckerige  Hervor- 
ragungen. Aufserdem  war  die  Oberfläche  der  Geschwulst  durch 
eine  von  oben  nach  unten  verlaufende  seichte  Furche,  in  welcher 
die  deutlich  pulsirende  Arteria  supraorbiiaUs  und  die  gleich- 
namige Vene  verliefen,  in  zwei  ungleiche  Hälften  geschieden. 

Dafs  die  Geschwulst  vom  Knochen  ausging,  darüber  konnte 
nach  diesem  Verhalten  kein  Zweifel  mehr  obwalten.  Schwie- 
riger war  die  Frage  zu  entscheiden,  von  welcher  Beschaffen- 
heit die  Neubildung  sei  und  wie  sich  die  Prognose  für  eine 
operative  Beseitigung  derselben  stellen  würde.  Ein  Arzt,  wel- 
cher, den  Patienten  früher  untersucht,  hatte  sich  offenbar  durch 
die  Mischung  von  harter  und  weichfluctuirender  Gewebsmasse 
verleiten  lassen,  die  Geschwulst  für  einen  Knochenmarkschwamm 
zu  halten  und  demnach  erklärt,  dafs  eine  Operation  schwerlich 
unternommen  werden  könne. 

Ueber  die  Entstehung  und  das  Wachsthum  der  Geschwulst 
sagte  der  Patient  Folgendes  aus:  In  seinem  lOten  Jahre  fühlte 
er  zuerst  an  der  linken  Stirnhälfte  eine  kleine,  harte,  unebene, 
nicht  verschiebbare  Anschwellung,  welche  sehr  allmälig  und, 
ohne  jemals  Schmerzen  zu  verursachen,  an  Gröfse  zunahm.  In 
seinem  löten  Jahre  war  sie  äufserlich  noch  kaum  zu  erkennen 
gewesen  und  er  hatte  damals  nach  der  Confirmation  seinen 
ersten  Hut  ohne  Beschwerden  getragen.  Erst  seit  2  Jahren 
begann  sie  rascher  zu  wachsen,  während  ihre  Oberfläche  all- 
mälig weicher  wurde.  Als  nun  die  Anschwellung  für  Andere 
immer  mehr  sichtbar  ward,  mufste  er  fürchten,  dafs  die  Ent- 
stellung seines  Gesichts  ihm  bei  seinen  Schülern  den  Respect 
rauben  und  ihn  nöthigen  werde,  sein  Lehramt  aufzugeben;  da 
er  aufserdem  seit  einiger  Zeit  an  dumpfen  Kopfschmerzen  litt 
und  deutlich  eine  Abnahme  seines  Gedächtnisses  spürte,  so 
wünschte  er  um  jeden  Preis  von  seinem  Uebel  befreit  zu  werden. 
Da  die  langsame  und  schmerzlose  Entwicklung  der  Ge- 
schwulst vermuthen  liefs,  dafs  sie  nicht  carcinomatöser  Natur 
sei,  so  machte  ich,  um  über  die  Structur  derselben  ins  Klare 


30* 

zu  kommen,  mit  einem  feinen  Explorativtroicarf  einen  Einstich 
in  schräger  Richtung  und  zog  eine  kleine  Quantität  einer  gelb- 
lichweifsen  schmierigen  Substanz  hervor.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  derselben  ergab,  dafs  sie  zum  gröfsten  Theile 
aus  glatten,  polyedrisch  zusammengedrängten,  epitheliumartigen 
Zellen  bestand,  welche  durch  Zusatz  von  verdünnter  Kalilösung 
sich  von  einander  lösten,  aufquollen,  rundlich  wurden  und  dann 
theilweise  einen  vorher  nicht  sichtbaren  blassen  Kern  erkennen 
liefsen.  Dazwischen  lagen  Haufen  von  Choleslearinkrystallen, 
Fetttröpfchen  und  eine  gelbliche,  feinkörnige  Masse,  die  sich  in 
Aether  gröfstentheils  löste,  also  auch  aus  Fetten  bestand. 

Es  konnte  mir  hiernach  nicht  mehr  zweifelhaft  sein,  dafs 
die  Geschwulst  ein  Cholesteatom  sei,  welches  sich  in  der 
Substanz  des  Stirnbeins  entwickelt  und  dessen  äufsere  Tafel 
durchbrochen  hatte,  und  ich  unternahm  daher  am  31.  August 
die  Exstirpation  derselben. 

Nachdem  der  Patient  durch  Chloroform  betäubt  worden, 
machte  ich  einen  Hautschnitt,  welcher  in  schräger  Richtung 
von  innen  oben  nach  aufsen  unten  über  die  Geschwulst  hinlief 
und  den  Rand  derselben  an  beiden  Enden  um  einen  Centimeter 
überschritt.  Drei  stark  spritzende  Arterien  mufsten  torquirt 
werden.  Darauf  wurde  die  Galea  aponcuroiica  sammt  einem 
Theile  des  Muse,  frontalis  in  derselben  Richtung  durchschnit- 
ten und  mit  Leichtigkeit  nach  beiden  Seiten  herunterpräparirt, 
wobei  gleichfalls  mehrere  Arterien  torquirt  wurden. 

Der  feste  fibröse  Balg  der  Geschwulst  lag  nun  frei  vor 
und  es  zeigte  sich,  dafs  derselbe  an  der  Peripherie  der  Ge- 
schwulst unmittelbar  in  das  Periost  des  Stirnbeins  überging. 
Als  ich  nach  innen  von  dem  Knochenrande  mit  dem  Skalpell 
in  die  Tiefe  dringen  wollte,  um  wo  möglich  die  Geschwulst 
in  iolo  herauszulösen,  quoll  ein  fester  Brei  von  perlmutterartig 
glänzender  weifser  Färbung  hervor;  ich  schnitt  deshalb  ringsum 
am  Knochenrande  den  Theil  des  Pericranium,  der  die  vordere 
Wand  der  Baiggeschwulst  bildete,  ab  und  entfernte  den  bröck- 
lichen  Inhalt  stückweise  theils  mit  den  Fingern,  theils  mit  dem 
Skalpellhefte. 


BIO 

Ich  hatte  nun  eine  unregelmäfsige  kraterförmige  Verliefung 
in  der  Substanz  des  Stirnbeins  vor  mir,  ringsum  von  einem 
erhabenen,  scharf 'abgeschnittenen  Knochenrande  umgeben,  der 
hie  und  da  unregelmäfsige  Vorsprünge  machle  und.  dadurch 
die  Höhlung  in  zwei  gröfsere  und  mehrere  kleinere  Abschnitte 
theilte  (siehe  die  Abbildung,  deren  Skizze  während  der  Ope- 
ration von  einem  meiner  Zuhörer  entworfen  wurde). 

Der  Boden  dieser  Vertiefung  lag  augenscheinlich  unter  dem 
Niveau  der  Tabula  iniernn  des  übrigen  Knochens  und  es 
mufste  daher  das  Stirnbein  ebensowohl  nach  innen  als  nach 
aufsen  hin  durch  die  Geschwulst  ausgedehnt  worden  sein.  An 
zweien  Stellen,  welche  ungefähr  den  Umfang  eines  grofsen 
Nadelknopfes  hatten  und  den  am  meisten  nach  innen  gedrängten 
•  Partien  der  beiden  gröfseren  Abtheilungen  entsprachen,  war 
sogar  die  innere  Tafel  des  Stirnbeins  ganz  durchbrochen  und 
man  sah  die  Dura  maier  in  diesen  Lücken  blofsliegen.  Durch 
vorsichtigen  ^Druck  mit  einer  Sonde  überzeugte  ich  mich,  dafs 
hier  sich  wirkKch  keine  harte  Unterlage  mehr  befand^  auch 
glaube  ich  ein,  wenn  auch  sehr  schwaches,  Pulsiren  der  Dura 
maier  gesehen  zu  haben. 

Die  innere  Fläche  der  Knochenhöhle  selbst  war  von  einer 
feinen  bläuhchweifsen  durchseheinenden  Lamelle  ausgekleidet, 
welche  sehr  brüchig  war  und  sich  deshalb  nur  in  kleineren 
Fragmenten  mitteli^  einer  Pincelte  abziehen  liefs.  Dieselbe  bei- 
stand aus  zusammenhängend^  platten,  polyedrischen,  kernhal- 
tigen Zellen  und  war  offenbar  nichts  anderes,  als  die  äufserste 
und  jüngste  Schicht  des  C^holesteatoms ;  unmittelbar  unter  ihr 
lag  der  blofse  röthlichgelb  g^(ärbte  Knochen. 

Nachdem  ich  die  vorragenden  Knochenleisten  und  -Ränder 
mit  einer  Lüer*schen  Hohlmeifselzange  abgeschnitten  hatte,  füllte 
ich  die  ganze  Höhle  mit  weicher  Char|xie  aus,  legte  darüber 
eine  nasse  Compresse,  liefs  den  Patienten  ins  Bett  bringen  und 
einen  mit  Eis  gefüllten  Kautschukbeutel  so  am  Kopfende  des 
Bettes  befestigen,  dafs  er  mit  seinem  unteren  Theile  die  nasse 
Compresse  berührte.     Als  der  Patient  aus   dem  Chloroform* 
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schlafe  erwachte,  waren  die  Schmerzen  nicht  sehr  bedeutend, 
der  volle  Puls  machte  80  Schläge  in  der  Minute. 

Gegen  Abend  trat  einmaliges  Erbrechen  auf,  offenbar  in 
Folge  des  Chloroforms,  dessen  Geschmack  Patient  noch  immer 
spürte.  Etwas  Brausispulver  beseitigte  die  Uebelkeit  und  es 
erfolgte  ein  ruhiger  Schlaf,  der  während  des  gröfsten  Theiles 
der  Nacht  anhielt. 

Am  folgenden  Morgen  klagte  der  Kranke  über  Hitze  und 
dumpfen  Kopfschmerz,  seine  Gesichtszüge  hatten  einen  matten    * 
Ausdruck;    doch   war   er   vollkommen    besinnlich,   der  etwas 
schwache  Puls  schlug  68mal  in  der  Minute.    Ich  verordnete 
eine   Mixtur   von  Ji  Magnesia  sulphur'ica   auf  ^v  Wasser, 
wovon  ich  stündlich  einen  Efslöffel  voll  nehmen  liefs.    Gegen 
Mittag  hatten  sich  die  Kopfschmerzen  verloren,  der  Puls  machte  • 
88  Schläge,  war  voller  geworden  und  Patient  befand  sich'  sehr 
wohl.    Als  Abends  sich  wieder  Kopfschmerzen  einstellten  und 
der  Puls  sehr  voll,  wenn  auch  nicht  frequenter  geworden  war, 
verordnete  ich  ein  Clysma,  worauf  ein  reichlicher  Stuhlgangs 
erfolgte.    Darnach  verloren  sich  wieder  die  Kopfschmerzen  und 
Patient  schlief  vollkommen  ruhig  die  ganze  Nacht. 

In  den  beiden  folgenden  Tagen  (am  2.  und  3.  Sept.)  traten 
gar  keine  bemerkenswerthen  Erscheinungen  auf;  der  Puls  erhob 
sich  nicht  über  80  Schläge,  die  Wunde,  welche  in  sieler  Be- 
rührung mit  dem  Eisbeutel  blieb,  und  der  Kopf  schmerzten 
durchaus  nicht.  Die  Leibesöffnung  wurde  durch  Klystiere  be« 
fördert. 

Am  Morgen  des  vierten  Tages  (4.  SepL)  zeigte  sich  eine 
geringe  ödematöse  Anschwellung  des  linken  oberen  Augenlides 
und  Patient  klagte  über  ein  unangenehmes  drückendes  Gefühl 
in  der  Wunde,  welches  vermuthlich  von  dem  Drucke  der  hart 
gewordenen  und  mit  den  leicht  geschwollenen  Wundrändern 
verklebten  Charpie  herrührte.  Da  ihm  auch  die  Kälte  des  Eis- 
beutels nicht  mehr  angenehm  war,  so  liefs  ich  denselben  ent* 
fernen,  Ueberschläge  von  lauwarmem  Wasser  machen  und  die 
Charpie  von  Zeit  zu  Zeit  mit  warmem  Wasser  beträufeln.  Die 
unangenehmen  Empfindungen  in  der  Wunde  verloren  sich  dabei 
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bald  wieder  und  die  Charpie  wurde  nun  so  lose,  dals  ich  sie 
am  Morgen,  des  fünften  Tages  mit  Hülfe  eines  schwachen 
Wasserstrahles  leicht  entfernen  konnte.  Ein  grofser  Theil  der 
Wundfläche,  namentlich  die  Ränder  der  Haut,  die  Theile  des 
Knochens,  auf  welche  die  Knochenzange  eingewirkt  hatte  und 
die  beiden  blofsliegenden  Stellen  der  Dura  mater  erschienen 
bereits  init  feinen  rosenrothen  Granulationen  bedeckt;  dagegen 
lag  an  den  Stellen  der  Knochenhöhle,  wo  ich  den  Knochen 
unversehrt  gelassen  hatte,  eine  zusammenhängende  dünne,  glatte 
und  trockene  Membran  von  röthlichweifser  Farbe,  welche  mit 
einer  frischen  Epidermisnarbe  grofse  Aehnlichkeit  hatle, 
dem  Knochen  unmittelbar  auf;  sie  liefs  sich  mit  einer  Pincette 
leicht  fassen,  aber  wegen  ihrer  Brüchigkeit  nur  in  kleinen  Fetzen 

*  abziehen,  wo  dann  der  unter  ihr  liegende  hellröthlich  gefärbte, 
aber  nicht  blutende  Knochen  zum  Vorschein  kam.  Mikrosko- 
pisch  untersucht  verhielt  sich  diese  Membran  ebenso,  wie  die 

.bei  der  Operation  entfernte  äufserste  Schicht  des  Cholesteatoms. 
Nachdem  ich  dieselbe  wieder  so  genau  als  möglich  mit  der 
Pincette  und  dem  Mjrrthenblatt  einer  Sonde  entfernt  hatte,  füllte 
ich  die  Wundhöhlq  mit  in  Mandelöl  getränkter  geschabter  Char- 
pie locker  aus,  und  liefs  wieder  Ueberschläge  von  warmem 
Wasser  machen,  welche  mit  Guttapercha-Krankenleder  bedeckt 
wurden. 

Bereits  am  folgenden  Tage  hatte  sich  die  Mem|)ran  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  regenerirt  und  da  ich  fürchtete,  dafs  durch 
sie  eine  rasche  Ueberhäutung  des  Knochens  und  dadurch  eine 
tief  eingezogene  und  entstellende  Narbe  zu  Stande  kommen 
würde,  so  bestrich  ich  sie  mit  einem  Höllensteinstift. 

Ich  fand  sie  am  anderen  Morgen  grauweifs  gefärbt  und 
durch  ein  seröses  Exsudat  so  vom  Knochen  abgehoben,  dafs 
sie  sich  fast  in  einem  Zuge-  entfernen  liefs.  Schon  am  nächsten 
Tage  hatte  sie  sich  aufs  Neue  gebildet,  jedoch  nicht  ganz  in 
derselben  Ausdehnung,  wie  vorher,  da  ringsum  an  ihrem  Rande 
die  von  den  übrigen  Theilen  ausgehenden  Granulationen  mehr 
Terrain  gewonnen  hatten.  Das  Aetzen  mit  dem  Höllenstein 
wurde  nun  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholt,  die  Wunde  stets  nur 
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mit  Oel  und  Charpie  verbunden.  Es  gelang  mir  nicht,  aus  der 
ganzen  Fläche  der  Knochenhöhle  Granulationen  hervorzulocken; 
von  den  Hauträndern  her  schritt  die  Narbenbildung  rasch  vor^ 
wärts,  dieselben  zogen  sich  allmälig  gegen  das  Centfum  der 
Wunde  hin  ein  und  als  in  den  ersten  Tagen  des  Novembers 
(nach  5  Wochen)  die  ganze  Wundfläche  vernarbt  war,  erschien 
die  Mitte  derselben  beträchtlich  vertieft,  wenn  auch  bei  weitem 
nicht  in  dem  Grade,  wie  es  die  ursprüngliche  Knochenhöhle 
gewesen  war,  woraus  ich  schliefse,  dafs  zugleich  mit  der  vom 
Knochen  ausgehenden  Epitheliumbildung  eine  Neubildung  von 
Knochengewebe  *vor  sich  gegangen  sein  mufs.  Der  ganze  innere 
Theil  der  Narbe  war  glänzend  roth  und  fühlte  sich  so  hart  an, 
dafs  man  leicht  erkennen  konnte,  es  müsse  sich  unmittelbar 
unter  der  feinen  Epidermisschicht  die  Knochensubstanz  befinden. 
(Fig.  4) 

Um  die  Narbe  vor  äufseren  Schädlichkeiten  zu  schützen, 
liefs  ich  eine  Platte  von  steifem  Leder  mit  einer  der  Form  der 
Narbe  entsprechenden  weichen  Polsterung  anfertigen  und  rieth 
dem  Patienten,  dieselbe  noch  längere  Zeit  zu  tragen.  Als  dieser 
am  12.  November  entlassen  wurde,  befand  er  sich  vollkommen 
wohl;  seine  früheren  Kopfschmerzen  und  die  Eingenommenheit 
des  Kopfes  hatten  sich  vollständig  verloren  und  nach  seiner  Mei- 
nung auch  das  Gedächtnifs  seine  frühere  Stärke  wieder  erlangt. 

Die  genauere  Untersuchung  des  Inhaltes  der  Geschwulst 
gleich  nach  der  Operation  bestätigte  meine  Ansicht,  dafs  dieselbe 
ganz  mit  dem  zuerst  von  Joh.  Müller  beschriebenen  Chole- 
steatom übereinstimme. 

Die  perlmutterartig  glänzende  weifse  Masse  war  von  talg- 
artiger Consistenz  und  liefs  sich  mit  Hülfe  einer  Messerspitze 
leicht  in  dünnblätlerige,  concentrisch  übereinander  gelagerte 
Schichten  trennen.  Solche  einzelne  Schichten  erschienen  bläu- 
lich durchscheinend  mit  schwachem  Perlmutterglanz  und  zer- 
bröckelten sehr  leicht.  Mikroskopisch  untersucht  bestanden  auch 
die  feinsten  Lamellen  noch  aus  einer  Menge  von  übereinander 
gelagerten  Zellenschichten  der  oben  beschriebenen  Art,  welche 
beim  Drehen  der  Stellschraube   nach  einander   in   den  Focus 

Archiv  f.  paUiol,  Anat.   Bd.  X.  Heft  3.  21 
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kamen.  Zwischen  diesen  Schichten  lagen  grofse  Mengen  von 
Cholestearinkrystallen,  welche  aber  erst  deutlich  zum  Vor- 
schein kamen,  wenn  man  die  Zellen  durch  Kalilauge  durch- 
sichtiger gemacht  hatte.  Im  Centrum  der  GeschwulslT  war  die 
Masse  weicher  und  von  schmutziggelber  Farbe;  dies  rührte  von 
einer  grofsen  Menge  feiner  Fettkörnchen  her,  welche  theils  zu 
unregelmäfsigen  Kliimpchen  zusammengehäuft,  theils  in  zier- 
lichen Reihen  zwischen  den  einzelnen  Zellen  abgelagert  waren 
(vergl.  Forste r's  Atlas  d.  pathol.  Anatomie.  Taf. XVI.  vii.). 

Der  hier  erzählte  Fall  schien  mir  in  mehrfacher  Beziehung 
interessant  und  der  Veröffentlichung  nicht  unwerth.  Dafs  sich 
Cholesteatome  im  Innern  eines  Knochens  entwickeln,  ist  bereits 
mehrere  Male  beobachtet  und  die  betreffenden  Fälle  sind  von 
Herrn  Prof.  Virchow  in  seiner  verdienstvollen  Arbeit  „über 
Perlgeschwülste"  (s.  dies.  Archiv  Bd.  VllL  p.  371.)  zusammen- 
gestellt worden. 

Die  gröfste  Aehnlichkeit  mit  meinem  Falle  hat  die  von 
Joh.  Müller  (Ueber  den  feinen  Bau  der  krankhaften  Ge- 
schwülste, p.  52.)  beschriebene  Geschwulst  dieser  Art,  welche 
sich  in  der  Schuppe  des  Hinterhauptbeines  entwickelt  hatte. 
Als  ich  vor  Kurzem  in  Berlin  war,  hatte  Herr  Gehmn  Müller 
die  Güte,  mir  das  Präparat,  welches  sich  im  dortigen  patho- 
logisch-anatomischen Museum  befindet,  zu  demonstriren,  und 
ich  konnte  mich  überzeugen,  dafs  das  Verhalten  desselben  dem 
meinigen  ganz  analog  ist.  Nur  hat  in  jenem  Falle  das  Chole- 
steatom vorzugsweise  die  Tabula  interna  des  Hinterhauptbdns 
durchbrochen,  während  die  Tabula  externa  nur  eine  ganz 
kleine  Substanzlücke  zeigt,  welche  vom  Periost  überzogen  ist. 

Von  der  Heilung  eines  solchen  Falles  durch  eine  Opera- 
tion ist,  soviel  ich  weifs,  bisher  Nichts  bekannt  geworden,  denn 
die  von  Bruns  (Handbuch  der  practischen  Chirifrgie.  I.  p.  113 
u.  506.)  zusammengestellten  Fälle  von  Perforation  der  Schädel- 
knochen durch  Balggeschwülste  scheinen  nicht  hieher  zu  ge- 
hören. Dafs  sich  unsere  Geschwulst  wirklich  in  der  Diploe 
des  Stirnbeines  entwickelt  hatte  und  nicht  etwa  von  aufsen  her 
in  dasselbe  eingedrungen  war,  kann  nach  dem  Verhalten  der 


315 

Knochenhöhle  (siehe  die  Abbildung),  sowie  nach  dem,  was  der 
hinreichend  intelligente  Kranke  über  die  Entwicklung  seines 
Leidens  aussagte,  wohl  nicht  zweifelhaft  sein.  Wahrscheinlich 
ist  auch  die  Entwicklung  ursprünglich  von  mehreren  nahe  zu* 
sammenliegenden  Punkten  der  Diploe  ausgegangen  und  sind 
mehrere  anfangs  isolirte  Knoten  oder  Perlen  allmälig  zusam- 
mengeflossen. Dafür  spricht  die  unregelroäfsige  Form  der 
Knochenhöhle,  sowie  der  Umstand,  dafs  die  gröbere  Anordnung 
der  blättrigen  Schichten  sich  ähnlich  verhielt,  wie  in  dem  oben 
erwähnten  Falle  von  Joh.  Müller,  von  welchem  er  sagt 
(p.  51.):  „dafs  die  regelmäfsig  geschichteten  Stücken  in  ver- 
schiedenen Directionen  durch  einander  gelagert  waren,  ungefähr 
wie  zerworfene  Felsmassen  von  geschichteter  Bildung.*' 

Wir  hätten  darnach  hier  dieselbe  zusammengesetzte  Form 
vor  uns,  welche  Virchow  in  seinem  8ten  und  9ten  Fall  (dies. 
Archiv.  VIII.  p.  408.)  nachgewiesen  hat  und  die  er  mit  den 
Namen:  alveolare  oder  multiloculäre  Perlgeschwülste 
bezeichnet. 

Was  die  Bedeutung  der  Zellen  betrifft,   aus  welchen  das 
Cholesteatom  gröfstentheils  besteht,  so  ist  es  bereits  von  den 
I         neueren   pathologischen  Anatomen   anerkannt,   dafs   dieselben, 
I         ebenso  wie  die  gleichartigen  Zellen  der  Atherome,  als  Epithe- 
I         lialgebilde  zu  betrachten  sind.     Die  Entstehung  von  Balgge- 
schwülsten mit  atheromatösem  Inhalt  in  und  unter  der  Cutis 
I         läfst  sich  in  den  meisten  Fällen  aus  einer  Degeneration  ver- 
stopfter Hautschraeerbälge  herleiten,  nicht  selten  sogar  direct 
nachweisen.    Die  fortgesetzte  Production  der  Epithelien  an. der 
Innenwand  des  Balges  hat  hier  Nichts  Auffallendes,  da  wir  sie 
ja  auch   bei   der   normalen  Secretionsthätigkeit  dieser  Drüsen 
beobachten.   Im  Knochen  aber  finden  sich  keine  Gebilde,  welche 
mit  Epithelien  auch  nur  Aehnlichkeit  hätten  und  die  massen- 
hafte Production  solcher  Zellen  unmittelbar  von  der  Knochen- 
substanz  aus   würde   somit   etwas    sehr  Räthselhaftes   haben, 
wenn  nicht  Herr  Virchow   in  seiner   mehrerwähnten  Arbeit 
nachgewiesen  hätte,  dafs  sich  die  zelligen  Elemente  der  Perl- 
geschwülste aus  Bindegewebskörperchen  hervorbilden  können. 

21* 
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Die  Venen,  welche  die  Diploe  der  Schädelisnochen  durchziehen, 
sind  bekanntlich  von  einem  feinen  Bindegewebe  begleitet  und 
durch  dasselbe  an  die  Knochen  wände  angeheftet;  aus  seinem 
zeitigen  Elemente  können  sich  die  Zellen  des  Cholesteatoms 
entwickelt  haben;  nicht  unmöglich  wäre  es  auch,  dafs  die 
Knochenkörperchen,  welche  ihrer  Form  und  Function  nach  den 
Bindegewebskörperchen  so  nahe  stehen,  den  Ausgangspunkt 
gebildet  haben,  was  sich  natürlich  in  diesem  Falle  nicht  nach*- 
weisen  liefs. 

(Fortsetzung  folgt.) 


XI. 

Beiträge  zur  Lehre  von  den  Epiphyten. 

Von  Dr.  Eduard  Koch   zu  Würzburg. 


fjrewifs  wird  in  nicht  ferner  Zeit,  sowie  diefs  jetzt  schon 
für  den  Favus  und  die  Pityriasis  der  Fall  ist^  auch  für  Men- 
lagra  und  Herpes  tonsurans  und  —  sollten  sich  die  neuer- 
lichen Beobachtungen  Bärensprung' s  (Annalen  des  Charite- 
Krankenhauses  Bd.  VI.  Hft.  2.)  bestätigen  —  für  die  meisten, 
nicht  specifischen,  herpetischen  Haulausschläge  der  jeder  Form 
eigenthümliche  Pilz  als  charakteristisch  für  diese  Krankheiten 
anerkannt  werden,  sobald  nur  die  bis  jetzt  vereinzelten  Beob- 
achtungen hierüber  sich  bestätigend  vervielfältigen. 

Es  war  verzeihlich,  wenn  Untersucher,  denen  es  nie  ge- 
lungen war,  bei  Mentagra  Pilze  aufzufinden,  ihr  Vorkommen 
oder  doch  ihre  pathognomonische  Bedeutung  bei  dieser  Krank- 
heit läugneten;  erstaunlich  ist  es  dagegen,  wie  man  jetzt  noch 
den  Pilz  beim  Favus  als  zufälliges  Product  eiweifshältiger 
Transsudate  (Didot)  und  somit  für  die  Krankheitsform  als 
unwesentlich  betrachten  mag. 

Dafs  überhaupt  Pilze  auf  dem  menschlichen  Körper 
wuchern,  dazu  gehört  ihre  Uebertragung  von  aufsen  her 
und  zwar  auf  solche  Stellen,  an  denen  sie  die  ihrem  Wachs- 
thume  förderlichen  Bedingungen  vorfinden.  Gudden  hat 
diese,  das  Wachsthum  der  Pilze  auf  der  Haut  begünsti- 
genden Verhältnisse  sehr  gut  geschildert,  jedoch  mit  Aufser- 
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achtlassung  eines ,  wie  mir  scheint,  wenigstens  für  Entstehung 
und  Umsichgreifen  der  Pityriasis  versicolor  sehr  wichtigen 
Momentes,  nämlich  der  (krankhaft)  erhöhten  Schweifssecretion 
bei  gleichzeitiger  Vernachlässigung  der  Hautcultur.  Dafs  dieses 
Moment  für  das  Gedeihen  der  Pityriasis,  respective  der  sie  be* 
dingenden  Pilze  sehr  wirksam  sei,  ergiebt  sich  zunächst  aus 
dem  häufigen  Vorkommen  derselben  bei  Phthisikern,  Tjrphus- 
reconvalescenten  und  überhaupt  bei  Kranken  mit  permanent 
oder  zeitweise  erhöhter  Schweifssecretion,  wo  aus  Nachlässig- 
keit oder  Scheu,  dem  Kranken  dadurch  zu  schaden,  das  Baden 
oder  Reinigen  der  Haut  vermieden  wird.  So  erinnere  ich  mich 
einiger  solcher  Kranken,  die  buchstäblich  von  Kopf  bis  zu  den 
Füfsen  mit  Pityriasisschüppchen  bedeckt  waren,  habe  aber  leider 
bei  diesen  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  vorgenommen, 
kann  also  die  Gegenwart  von  Pilzen  dabei  nicht  verbürgen, 
was  ich  auch  nicht  gerade  für  alle  Fälle  der  Pityriasis  nach 
Typhus  urgiren  möchte,  da  ich  mich  nur  bei  etwa  5  oder  6 
solcher  Kränken  davon  durch  die  Untersuchung  überzeugt  habe. 
Als  eine  weitere  Bestätigung  hiefür  dürften  die  von  der  circum- 
Scripten  Pityriasis  mit  Vorliebe  befallenen  Körperstellen  zu  be* 
trachten  sein.  Sie  befällt  nämlich  vorzugsweise  den  Rumpf, 
der  einer  erhöhten  Schweifssecretion  weit  leichter  und  häufiger 
ausgesetzt  ist,  als  die  Extremitäten;  und  sehen  wir  genauer 
zu,  so  finden  wir  hier  wieder  die  am  leichtesten  in  Schweifs 
gerathenden  Stellen,  den  Nacken  bis  zwischen  die  Schulter- 
blätter hinab,  die  Gegenden  ober-  und  unterhalb  der  Clavicula, 
die  Achselhöhlen,  insonderheit  deren  vordere  Umgebung  am 
häufigsten  und  intensivsten  befallen.  An  letzterer  Stelle,  sowie 
zwischen  beiden  Brüsten,  beobachtete  ich  sie  sehr  häufig  bei 
Frauen.  Ueberhaupt  kann  ich  der  Benauptung  Gudden's  nicht 
beistimmen,  dafs  nämlich  •die  Pityriasis  versicolor  so  sehr 
selten  bei  Frauen  vorkomme.  Es  mag  dieses  Ürtheil  wohl  auf 
dem  Umstände  beruhen,  dafs  Frauen  wegen  ein  paar  solcher 
Flecken  sich  aus  manchen  Gründen  schwerer  entschliefsen,  den 
Arzt  in  solch  Geheimnifs  einzuweihen  und  dafs  man  bei  son- 
stigen ärztlichen  Untersuchungen,  wobei  man  bei  Männern  die 
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Pityriasis  so  häufig  zufällig  zu  sehen  bekommt,  bei  Frauen  die 
erwähnten  Körperstelleu  nicht   ohne   absolute  Nothwendigkeit 
entblöfsen  läfst.    Ist  man  aber  auf  einer  Spitalabtheilung  für 
weibliche  syphilitische  oder  Hautkranke  öfter  dazu  genöthigt, 
so  überzeugt  man  sich  sehr  bald  von   dem  vielleicht  ebenso 
häufigen  Vorkommen  der  Pityriasis  bei  Frauen  wie  bei  Männern. 
Dagegen  ist  dieselbe  allerdings  sehr  selten   bei  Kindern;   bei 
diesen  kommt  es  seltener  zu  profusen  Schweifsen  und  wird  auf 
die  Reinlichkeit  ihrer  Haut  in  der  Regel  mehr  Sorgfalt   von 
den  Erwachsenen  verwendet/  als  diese  sich  selbst  angedeihen 
lassen.  —  Gudden  führt  ferner  einen  Fall  an,  wo  bei  einem 
Manne,  der  die  Brust  frei  trug,  der  mittlere  Theil  derselben 
von  Pityriasis  frei  Wieb,  —  wohl  nur  weil  hier  weniger  leicht 
ein  stärkeres  Schwitzen  eintrat  und  der  Schweifs  sogleich  durch 
die  zutretende  Luft  aufgetrocknet  wurde. 

Bei  Pityriasis  wuchern  die  Pilze  vorzüglich  in  den  äufseren 
hornigen  Epidermisschichten,  bei  Favus  dagegen  in  den  Haar- 
kelchen, wo  sie  zu  grofsen  borkigen  Conglomeraten,  den  soge- 
nannten Favus -Individuen  heranwachsen.  Abgesehen  davon, 
dads  man  es  hier  mit  zwei  verschiedenen  Pilzspecies  zu  thun 
hat,  so  ist  gewifs  schon  durch  die  äufseren,  makroskopischen 
Erscheinungen  eine  strenge  Scheidung  beider  Formen  als  we- 
sentlich verschiedene  Hauterkrankungen  [gerechtfertigt  Aus 
denselben  Gründen  aber  dürfte  sich  ebensowenig  eine  Jdentität 
zwischen  Favus  und  Herpes  tonsurans  oder  zwischen  Pity- 
riasis und  dem  von  Gruby  beschriebenen  Mentagraphyt  mit 
Recht  behaupten  lassen. 

Bei  Herpes  tonsurans  sitzt  nämlich  der  Pilz  fast  aus- 
schliefslich  in  den  Haaren  und  zwar  in  der  Fasersubstanz; 
wenigstens  war  es  mir  bei  fast  allen  solchen  Haaren,  die  Tch 
untersuchte,  möglich,  das  Verschogtgebliebensein  der  Marksub- 
stanz zu  constatiren.  In  den  feinen  weifslichen,  die  erkrankten 
Haare  umgebenden  Epidermisschüppchen  habe  ich  bei  genauester 
Untersuchung  nur  sehr  selten  einige  wenige  Sporen,  nie  aber 
so  grofse  Massen  auffinden  können,  wie  diefs  Hebra  und 
Bärensprung   angeben;   solche   kleine  Mengen   von  Sporen 
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könnten  wohl  auch  erst  durch  das  Bersten  und  Brechen  der 
damit  angefüllten  Haare  in  die  nächstliegenden  Epidermislager 
geratben.  Allein  sollte  selbst  Bärensprung's  Annahme  richtig 
sein,  dafs  nämlich  die  Pilzwucherung  in  der  Epidermis  beginne 
und  sich  erst  von  da  den  Weg  in  die  Haare  suche,  so  ist  den- 
noch bei  dieser  Form  der  Prozefs  in  den  Haaren  gewifs  als 
das  Vorwiegende,  Wesentliche  zu  betrachten.  Wenn  sich  da* 
gegen  auch  beim  Favus  hie  und  da  Haare  finden  sollten,  die 
Pilze  enthalten,  so  ist  diefs  gewifs  so  selten,  dafs  es  zur  Neben- 
sache wird,  während  hier  die  Bildung  der  borkigen  Piizcon- 
volule  um  die  Haare  herum  —  isolirt  stehend  oder  confluirend, 
das  ist  gleichgültig  —  als  charakteristisch  zu  betrachten  ist 

Die  Anordnung  der  Pilze  im  Haare  bei  Herpes  tonsurans 
habe  ich  im  Allgemeinen  so  gefunden,  wie  sieMalmsten  und 
Bärensprung  abgebildet  haben.  Sie  liegen  als  rosenkranz- 
ähnliche, ungetheilte  Sporenschnüre  zwischen  den  Fasern  der 
Rindensubstanz  mit  Freilassung  der  Marksubstanz.  Die  Haare 
sind  sehr  kurz  abgebrochen,  so  dafs  sie  ausgezogen  nur  einige 
Linien  lang  sind,  sie  haben  eine  schmutzig  weifse  Farbe  und 
sind  aufgequollen,  dicker  als  die  nicht  erkrankten  Haare  und 
sehr  brüchig. 

Sowohl  das  obere,  als  auch  das  untere  (Wurzel-)  Ende 
dieser  Haarstümpfchen  ist  in  der  Regel  splitterig,  besenartig 
abgebrochen,  und  die  Pilzschnüre  reichen  aus  dem  Mittelstücke 
zwischen  die  Splitter  der  beiden  Enden  hinaus,  so  dafs  sich 
schwer  constaliren  läfst,  ob  die  Pilze  von  der  Wurzel  aus  oder, 
wie  es  Bärensprung  auch  für  möglich  hält,  nach  vpraus- 
gegangenem  Bruche  des  Haares  durch  das  Bruchende  in  die 
Fasersubstanz  hineinwachsen.  —  Ich  möchte  das  erstere  für 
wahrscheinlicher  halten,  dafs  sich  nämlich  der  Pilz  in  der 
Wurzelscheide  entwickelt  u^d  von  hier  aus  in  den  Haarknopf 
eindringt.  Erwiesen  wäre  wohl  das  Hineinwachsen  der  Pilze 
von  dem  Haarknopfe  aus,  wenn  die  Angabe  Küchenmeister's 
richtig  wäre,  dafs  sich  nämlich  vor  Allem  in  der  Haarwurzel 
ein  runder  üaufen  von  Sporen  bilde.  Allein  ich  halte  diesen 
Befund  für  unmöglich,  da  bei  jedem  derartig  erkrankten  Haare 
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der  Knopf  beim  Herausnehmen  abbricht  Zudem  ist  es  mehr 
als.  unwahrscheinlich,  dafs  in  Mitte  der  Haarwurzel  eine  Pilz- 
wucherung entstehen  könne,  ohne  Uebertragung  von  aufsen. 
Gegen  die  Ansicht  Bärensprung's,  dafs  der  Pilz  auch  durch 
das  obere  Bruchende  in  das  Haar  gelange  und  von  da 'nach 
abwärts  wachse ,  spricht  bis  jetzt  der  Umstand,  dafs  man  nie 
solche  Haare  gefunden,  die  nur  in  ihrem  oberen  Ende  mit 
Pilzen  gefüllt  und  deren  unterer  Theil  noch  davon  frei  gewesen 
wäre,  abgesehen  davon,  dafs  sich  behufs  eines  solchen  Vor- 
ganges die  Pilze  reichlicher  in  der  Epidermis  finden  müfsten, 
als  dies  wirklich  der  Fall  ist. 

Das  Microsporon  Andonini  hatte  ich  bis  jetzt  nicht  Ge- 
legenheit zu  beobachten.  Dagegen  war  es  mir  möglich,  bei 
zwei  Fällen  von  Mentagra  das  Microsporon  meniagraphytes 
aufzufinden  und  zwar  stets  als  eine  dicke  zwischen  Haarwurzel 
und  deren  innerer  Scheide  sitzende  Schichte  von  kleinen  runden 
Sporen,  die  sich  nach  oben  zu  genau  an  dem  Haarkelche  be- 
grenzte. Pilzfäden  habe  ich  bis  jetzt  bei  dieser  Form  nicht 
gesehen. 

Erwägt  man  nun  nochmals  den  Sitz  des  Pilzes  in  den 
besprochenen  vier  Formen  Pityriasis,  Favus,  Herpes  tonsurans 
und  Mentagra,  so  findet  man  ihn  bei  Pityriasis  in  den  äufse- 
ren  Epidermisschichten  mit  Freilassung  der  Haare  und 
deren  Scheiden,  —  bei  Favus  im  Haarkelche,  die  unleren 
Partien  der  Wurzelscheiden  stets  (Gudden)  und  das  Innere 
des  Haares  m€ist  freilassend  —  bei  Herpes  ionsuratis  in  der 
Fasersubstanz  der  Haare  mit  nur  geringer  Betheiligung  der  das 
Haar  umgebenden  Epidermisschuppen  —  bei  Mentagra  in  der 
inneren  Haarwurzelscheide  mit  Freilassung  des  Haares,  des 
Haarkelches  und  der  umgebenden  Epidermis. 

Angenommen  nun,  es  beruhten  einige  dieser  Krankheits- 
formen auf  derselben  Pilzspecies,  was  jedoch  nicht  der  Fallist, 
so  würde  schon  dieser  constant  sich  findende  Unterschied  der 
befallenen  Gewebe  vor  einer  Identificirung  der  fraglichen  Krank- 
heiten warnen  müssen.  —  Dagegen  behauptet  Gudden  mit 
Recht,  dafs  ^alle  Formen  des  Favus  von  ein  und  derselben  Pilz- 
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art  gebildet  und  nur  durch  das  Mehr  oder  Minder  der  Reaciion 
der  Cutis  gegen  den  Fremdling  und,  möchte  ich  noch  hinzu- 
fügen, durch  den  Grad  der  Wucherung  des  letzteren  bedingt 
würden.  Diefs  gilt  nicht  nur  vom  Favus,  es  gilt  von  allen 
erwähnten  Formen.  Es  ist  demnach  gleichgültig  für  die  Be- 
Stimmung  der  Krankheit,  ob  wir  die  Favusborken  auf  trockner 
oder  eczematös  erkrankter  Hautstelle,  oder  ob  wir  sie  in  Eiter 
gebadet  finden,  die  Favusborke  ist  bestimmend.  Es  war  gewifs 
ein  werthloser  und  überflüssiger  Streit,  den  man  geführt,  ob 
der  Herpes  tonsurans  mit  Eczem-  oder  Herpes-Bläschen,  mit 
Papeln  oder  Pusteln  beginne;  das  Trichophyton  tonsurans 
in  den  Haaren  ist  das  Wesentliche,  und  je  nach  dem  Grade, 
der  Dauer  dieses  Prozesses  und  der  Empfindlichkeit  der  Haut 
an  der  befallenen  Stelle  wird  es  zur  einfachen  Exfoliation  der 
Epidermis,  zur  Bildung  von  gröfseren  und  kleineren  Bläschen, 
von  Pusteln  und  selbst  zu  Eiterungen  kommen. 

Es  ist  ferner  ebenso  selbstverständlich,  dafs  nach  der  ver- 
schiedenen Lagerstätte  des  Pilzes  im  Allgemeinen  die  Reaction 
der  Haut  bei  jeder  Form  eine  andere  sein  werde.  So  finden 
wir  bei  der  oberflächlichen  Lagerung  des  Pilzes  der  Pityriasis 
meist  gar  keine  Reaction  der  Haut  und  nur,  wo  der  Procefs 
sehr  intensiv  oder  die  Haut  zart  ist,  eine  leichte  Röthung. 
Beim  Favus,  wo  der  Pilz  im  Haarkelche  zu  wuchern  beginnt, 
bildet  sich  zuerst  um  diesen  ein  kleines  gelbes  Bläschen,  das 
bald  vertrocknet;  unter  der  sich  allmälig  vergröfsernden  Borke 
atrophirt  die  Cutis;  vermehren  sich  die  Borken  *sehr  oder  con- 
fluiren  dieselben  zu  umfangreichen  Krusten,  so  ist  natürlich  der 
verursachte  Reiz  ein  gröfserer,  um  so  mehr,  da  dann  die  Rei- 
nigung sehr  erschwert  ist,  und  so  kommt  es  leicht  zu  ober- 
flächlicher Eiterung  unter  den  Krusten,  jedoch  meist  ohne  be- 
deutende Schwellung  der  Haut.  -^  Ganz  einzeln  stehende  Fa- 
vusborken können,  wenn  einmal  die  Atrophie  der  Cutis  bewerk- 
stelligt ist,  lange  Zeit  ohne  alle  Reaction  der  Umgebung  bestehen. 
So  fand  ich  einmal  bei  einem  an  constitutioneller  Syphilis  lei- 
denden Mädchen  am  linken  Unterschenkel  zwei  einzeln  stehende 
Borken  von  der  Gröfse  eines  Sechskreuzerstückes,  schmutzig 
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gelb,  rund  und  von  glatter  Oberfläche.  Ich  hielt  sie  anfangs 
für  die  Krusten  vertrockneter  Pusteln,  löste  sie  aber  los,  da  es 
mir  befremdend  war,  nicht  die  mindeste  Röthung  in  der  Um- 
gebung zu  sehen,  und  die  Kranke  behauptete,  dafs  sie  dieselben 
schon  über  ein  Jahr  habe.  Sie  waren  nach  unten  convex  und 
dem  entsprechend  die  Cutis  atrophirt.  An  ihren  oberen  Flächen 
fand  sich  eine  kleine  centrale  schüsseiförmige  Vertiefung,  die 
zu  einem  feinen,  die  ganze  Kruste  perforirenden  Löchelchen 
führte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  sie  als  Favus- 
borken.  Die  Kranke  wollte  nie  Favus  auf  dem  Kopfe  gehabt 
haben.  —  Bei  Mentagra  nun,  wo  der  Pilz  bis  in  die  tiefsten 
Theile  der  Wurzelscheiden  vordringt,  während  er  den  Kelch 
frei  läfst,  sehen  wir  zuerst  die  Cutis  knotenförmig  anschwellen 
und  bei  längerem  Bestehen  tiefgehende  Eiterungen  entstehen, 
die  zur  Krustenbildung  führen.  So  habe  ich  in  einem  Falle 
unterminirte  Krusten  von  der  Gröfse  eines  halben  Guldenstückes 
und  der  Dicke  von  2 — 3' Linien  entfernt,  an  deren  unterer  Fläche 
in  Eiter  gebadek  die  zahlreichen  Haarfollikel  weit  hervorragten. 
An  den  auf  solche  Weise  entfernten  Haarfollikeln  läfst  sich  die 
Natur  und  der  Sitz  des  Pilzes  am  besten  studiren. 

Bezüglich  der  Behandlung  des  Herpes  tonsurans  mufs  ich 
erwähnen,  dals  ich  einen  trefflichen  Erfolg  von  dem  von 
Jessen  (?)  für  die  Behandlung  aller  auf  Pilzbildung  beruhenden 
Hautkrankheiten  vorgeschlagenen  Acidum  sulphurosum  gehabt 
habe.  Ich  liefs  es  zu  zwei  Unzen,  mit  sechs  Unzen  destillirtem 
Wasser  vermischt,  so  lange  die  Entzünduijg  der  Haut  noch 
bedeutend  war,  nur  mehrmals  des  Tages  zum  Waschen  der 
kranken  Stellen,  später  aber  zu  anhaltenden  Fomentationen  ge- 
brauchen imd  sah  auf  diese  Weise  in  12  Tagen  einen  ausge- 
dehnten Herpes  tonsurans  heilen  und  sehr  bald  die  jungen 
gesunden  Haare  nachkommen.  Auch  bei  Favus  habe  ich  diefs 
Mittel  versucht,  jedoch  hier  ohne  allen  Erfolg. 

£chliefslich  erwähne  ich  noch,  dafs  ich  bei  dem  letzten 
Favuskrankeii,  den  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  con- 
stant  in  allen  Borken  eigenthümliche  hellgrün  gefärbte,  meist 
regelmäCsig  rund  geformte  Körper  fand,  welche  etwa  die  dop- 
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pelte  Gröfse  der  Sporenzellen  hatten  und  aus  einer  Membran 
bestanden,  die  in  der  Regel  1,  2 — 4  kleinere  und  dunklergrün 
erscheinende  Kömer  einschlofs.  Ich  erinnere  mich  nicht,  diese 
Körper  irgendwo  in  den  Beschreibungen  des  Favus  erwähnt 
gefunden  zu  haben  und  ich  selbst  war  bei  meinen  früheren 
Untersuchungen  solcher  Borken  nicht  aufmerksam  darauf  ge- 
worden, kanp  also  nicht  verbürgen,  dafs  sie  ein  steter -Bestand* 
theil  der  Favusborken  sind.  Jedoch  war  es  mir  auffallend,  dafs 
ich  sie  bei  diesem  einen  Kranken  in  jeder  Borke  ziemlich  zahl- 
reich unter  die  Pilze  gemengt  vorfand  imd  zwar  vorzüglich  da, 
wo  die  Fäden  am  gedrängtesten  lagen.  Um  mich  vor  einer 
Täuschung  durch  etwa  zufallig  auf  die  Oberfläche  der  Borken 
gekommene  fremde  Massen  zu  sichern,  schnitt  ich  viele  Borken 
in  der  Mitte  senkrecht  durch  und  schabte  kleine  Theile  aus 
dem  Innersten  der  Borke  heraus;  aber  auch  in  den  auf  diese 
Weise  gewonnenen  Objecten  fand  ich  die  erwähnten  grünen 
Kugeln  stets  ebenso  zahlreich.  —  Ich  wage  aus  dieser  Beob- 
achtung bei  einem  einzigen  Falle  keinen  Schlufs  zu  ziehen, 
möchte  aber  glauben,  dafs  die  fraglichen  Chlorophyll-haltigen 
Körper  nicht  wohl  zufällig  in  die  Borken  gekommen  sein  dürften. 


XII. 

Ueber  Harnsecretioü  und  Albuminurie. 

Von  Dn  v.  Witticli,   Prof.  in  Königsberg. 


Jois  ist  eine  alte  Vorstellung,  die  Epithelzellen  der  ver- 
schiedenen Drüsenorgane  als  einen  der  Hauptfactoren  bei  den 
Secretionsvorgängen  anzusehen;  in  ihnen  sollten  die  den  ein- 
zelnen Secreten  zukommenden  specifischen  Stoffe  theils  neu 
gebildet,  theils  wenigstens  durch  sie  dem  Blute  entzogen  und 
als  Secrete  ausgeführt  werden.  Diese  anfangs  ziemlich  aprio- 
ristische  Anschauung  ist  man  von  je  her  bemüht  gewesen,  auch 
durch^  die  morphologischen  Veränderungen,  die  die  Epithelzellen 
während  der  Secretion  erleiden,  zu  beweisen.  Ich  verweise  nur 
auf  die  Arbeiten  von  Meckel  über  die  Drüsen  niederer  Thiere, 
von  Reinhardt  über  die  Colostrumbildung  aus  den  Epithel- 
zellen, von  Luschka  über  die  Secretzelle  und  leicht  iiefse  sich 
diesen  von  den  genannten  Autoren  gegebenen  Beispielen  eine 
grofse  Reihe  von  anderen  beireihen,  die  auf  das  Unzweideutigste 
die  Betheiligung  der  Epilhelzellen  beweisen;  so  z.  B.  die  Haut- 
drüsen des  Frosches,  die  Talgdrüsen  der  menschlichen  Haut, 
die  Meibomschen  Drüsen  u.  a.;  in  allen  diesen  ist  es  ziemlich 
leicht,  die  allmäligen  Veränderungen  der  Epithelzellen  während 
der  Secretion  zu  verfolgen. 

Für  die  Nieren  wird  diese .  Betheiligung  der  Epithelzellen 
gleichfalls  von  Bowman,  Hefsling,  Goodsir  und  in  neuester 
Zeit  auch  bei  einigen  niederen  Thieren  von  Busch*)  in  An- 

*)  Müller's  Archiv  1855. 
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Spruch  genommen.  Wenn  nun,  wie  Ludwig*),  der  haupt- 
sächlich diesen  entgegentritt,  anführt,  vorläufig  keine  Thatsache 
vorliegt,  die  uns  jene  Betheiligung  bewiese,  so  ist  dieser  Einwand 
theilweise  durch  Busch  beseitigt,  andererseits  aber  führten  des 
Letzteren  Beobachtungen  an  höheren  Thieren  nur  zu  negativen 
Resultaten,  und  da  es  gewifs  gefahrhch  ist,  besonders  in  diesem 
Falle  aus  den  Vorgängen  bei  Wirbellosen  einen  Rückschlufs 
auf  Wirbelthiere  zu  machen,  so  scheint  allerdings  noch  jede 
Stütze  für  die  Verallgemeinerung  dieses  Satzes  zu  fehlen. 
B US ch's  Beobachtungen  erinnerten  mich  an  eine  vor  mehreren 
Jahren  bereits  gemeinschaftlich  mit  Herrn  Dr.  Liebreich  ge* 
machte  Erfahrung,  die  wohl  geeignet  sein  dürfte,  einmal  Busch' s 
Angaben  etwas  zu  erweitern  und  dann  so  mehr  Boden  für  die 
Betheiligung  der  Secretzellen  zu  gewinnen. 

Der  Umstand,  dafs  all  die  wesentlichen  Bestandtheile  des 
Harns  im  Blute  vorgebildet  sind,  berechtigt  noch  nicht  zur 
Annahme,  dafs  es  einer  Betheiligung  der  Epithelzellen  nicht 
weiter  bedarf,  und  dafs  der  Harn  eben  nur  eine  Transsudation 
sei.  Einmal  sind  auch  die  Mehrzahl  der  verschiedenen  Secret- 
Stoffe  im  Blüte  vorgebildet  und  dann  ist's  ja  eben  die  Bedeu- 
tung der  Drüsenzellen,  das  Ferment  abzugeben,  das  diese  Stoffe 
gerade  an  der  betreffenden  Stelle  und  im  normalen  Zustande 
nirgend  anderswo  abscheidet.  So  auch  mit  der  Niere,  nur 
durch  sie  wird  der  Harn  als  solcher  ausgeschieden  und  finden 
wir  einzelne  seiner  selbst  wesentlichen  Bestandtheile  auch  .in 
anderen  Flüssigkeiten,  so  beweist  das  noch  nichts  für  die  pas- 
sive Rolle,  die  man  das  Nierenparenchym  spielen  lassen  will. 

Um  zunächst  das  Thatsächliche  festzustellen,  so  ist  es 
durchaus  nicht  schwer,  auch  bei  einer  Klasse  von  Wirbelthieren, 
die  einen  breiigen,  festen  Harn  ausscheiden,  den  Vögeln,  sich 
davon  zu  überzeugen,  dafs  auch  hier  die  Epithelzellen  wesent- 
lich bei  der  Secretion  betheiligt  sind. 

Bevor  ich  jedoch  die  Methode  angebe,  durch  die  man  am 
leichtesten  zu  einer  richtigen  Beurtheilung  der  Thatsachen  kommt, 
scheint  es  mir  nothwendig,  noch  ein  paar  Punkte  aus  der  Histo- 

•)  Rud.  Wagnei-'s  Handwörterbuch.   Bd.  II.  p.  628. 
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logie  der  Nieren  hervorzuheben,  in  denen  meine  Beobachtungen 
mit  denen  anderer  Autoren  nicht  übereinstimmen  oder  die  we- 
nigstens bisher  nicht  scharf  genug  bezeichnet  wurden. 

Die  Hamkanälchen  werden  in  ihrem  Inneren  mit  einer 
Zellenschicht  ausgekleidet  —  das  Epithel  — ,  deren  einzelne 
Zellen  im  frischen  Zustande  wie  alle  Drüsenzellen  ziemlich 
gleichmäfsig  rurid  sind.  An  keiner  Zellenart  fast  dürfte  es  so 
schwer  sein,  an  ihnen,  falls  man  sie  eben  frisch  ohne  Zusatz 
von  Wasser  und  im  normalen  Zustande  untersucht,  eine  eigent- 
liche Membran  nachzuweisen.  Sie  sind  äufserst  leicht  zerstörbar 
und  daher  geschieht  es  denn,  dafs  man  bei  der  Untersuchung 
von  Nierenschabsel  meist  freigewordene,  d.  h.  ihrer  kugeligen 
Umgebung  beraubte  Kerne  zu  Gesicht  bekommt*).  Glückt  es, 
eine  wohlerhaltene  Zelle  zu  beobachten,  was  leichter  geschieht, 
wenn  man  mit  einem  Messer  oder  der  Scheere  kleine  dünne 
Parenchymstücke  abträgt  und  so  die  ganzen  Hamkanälchen 
auf  gröfseren  oder  kleineren  Strecken,  sowie  das  aus  ihren  ab- 
geschnittenen Enden  unter  dem  Druck  des  Deckgläschens  her- 
vorquillende Epithel  verfolgen  kann,  dann  überzeugt  man  sich 
leicht,  dafs  dieselbe  aus  einem  kugligen  Häufchen  meist  fein- 
kömiger  Substanz,  die  sich  um  den  Kern  lagert,  besteht.  Für 
das  Vorhandensein  einer  dieselbe  umschliefsenden  Hülle  spricht 
nichts.  Schwimmt  eine  solche  Zelle  fort,  so  lockert  sich  von 
ihr  mehr  und  mehr  Substanz  ab,  ohne  dafs  das  Zerplatzen 
einer  Membran  irgendwie  angedeutet  würde.  Setzt  man  Wasser 
dem  Präparate  zu,  so  quillt  zuweilen  aus  der  Masse  dieser 
Kugeln  ein  heller,  durchsichtiger  Saum  vor,  der  aber  keines* 
wegs  den  Beweis  für  das  Vorhandensein  einer  Zellenmembran 
liefert,  vielmehr  wie  bekannt,  von  dem  Aufquellen  der  die  fein- 
körnige Masse  zusammenhaltenden  Substanz  herrührt.  In  Nieren, 
die  bereits  längere  Zeit  nach  dem  Tode  untersucht  werden, 
sind  diese  Zellen  resistenter,  leichter  darstellbar,  schärfer  con- 

*)  Aus  dieser  leichten  Zerstörbarkeit  erklärt  sich  übrigens  wohl  auch  die  zuerst 
von  Peipers  {De  nervorum  in  secreU  actione)  beobachtete  ungewöhnlich 
schnell  erfolgende  Erweichung  des  Nierenparenchyms  nach  Unterbindung  der 
Arterie  und  Vene,  deren  auch  Ludwig  (a.  a.  0.)  Erwähnung  thut 
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tourirl.  Beides  spricht  dafür,  dafs  ein  Theil  jener  zähflüssigen 
Masse,  die  sie  bilden  hilft,  bereits  geronnen,  und  da  die  meisten 
Beobachter  wohl  Nieren  in  diesem  Stadium  untersucht  haben, 
so  ist  die  althergebrachte  Anschauung  dieser  Gebilde  als  wirk- 
lich geschlossene  Zellen  erklärlich.  Spült  man  Geschabsei  fri- 
scher Nieren  mit  Wasser  vom  Messer  al^,  so  erhält  man  eben- 
falls oft  sehr  scharf  begrenzte  Zellen,  die  ihren  Grund  darin 
haben,  dafs  das  Wasser  ihrem  eiweifsarligen  Inhalte  einen  Theil 
seiner  Salze  entzieht  und  ihn  dadurch  und  besonders  an  seiner 
Peripherie  gerinnen  macht.  Die  Gerinnung  hört  auf  und  jene 
Kugeln  verlieren  ihre  scharfe  Begrenzung,  sobald  man  eine 
geringe  Menge  eines  alkalischen  Salzes  zusetzt,  während  con- 
centrirtere  Lösungen  des  letzteren  jene  nur  noch  evidenter 
machen. 

Ich  glaube  daher,  dafs  den  Nierenparenchymzellen,  wie  so 
manchen  anderen  thierischen  Zellen,  und  wie  es  ja  auch  Brücke*) 
von  dem  Epithel  des  Darms  nachgewiesen  hat,  eine  eigentliche 
Zellenmembran  fehlt.  Die  sich  um  den  Kern  lagernde  Masse 
erscheint  übrigens  in  sehr  verschiedenem  Grade  feinkörnig,  wie 
Bowman  bereits  erwähnt  Bei  der  chronischen  Nierenent- 
zündung erleiden  die  Drüsenzellen  mancherlei  Veränderung, 
zunächst  erscheinen  sie  platt  und  polygonal  gegeneinander  ge- 
drückt, ihre  Contouren  sind  scharf.  Die  den  Kern  umlagernde 
Masse  ist  bald  mit  Fetttrepfchen  in  gröfserer  oder  geringerer 
Menge  durchsetzt  (in  den  späteren  Stadien),  bald  sind  sie  unge- 
mein grofsblasig  mit  vollkommen  klarem  Inhalt,  eine  Form 
der  Veränderung,  die  ich  oft  beobachtet  habe  in  Fällen  ziemlich 
langdauernder  Albuminurie  bei  gleichzeitig  nur  äufserst  spar- 
samer oder  ganz  fehlender  Fibrinausscheidung.  Fettinfiltration 
zerstreuter  Drüsenzellen  findet  man  übrigens  häufig  auch  ohne 
vorhandene  Erkrankung  der  Niere,  vor  Allem  auch  oft  in  den 
Nieren  unserer  Hausthiere,  bei  Hühnern,  Gänsen,  Enten  u.  s.  w. 

Nach  den  Müllerschen  Kapseln  zu  flachen  sich  die  Drüsen- 
zellen mehr  und  mehr  ab  und  gehen  in  ein  Pflasterepithel  über, 

*)  Brücke  über  die  Aufsaugung  des  Chylus.     Sitzuugsber.   d.   k.  k.  Akad.  in 
Wien.    December  1852. 
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das  aber  nur  eben  die  Kapsel  auskleidet;  von  einer  Fortsetzung 
des  Epithels  auf  die  Malpighischen  Knäuel  kann  ich  mich  heute 
noch  ebensowenig  überzeugen,  wie  früher.  Von  getrockneten 
Nieren  erhält  man  bei  nicht  zu  dünnen  Schnitten  auf  Essig- 
säure- oder  Kalilauge -Zusatz  ganz  vortreffliche  Präparate,  die 
oft  den  Uebergang  der  Drüsenzellen  in  das  Plaltenepilhel  der 
Kapsel  mit  überzeugender  Klarheit  darstellen,  nie  aber  habe  ich 
einen  Epithelbelag  der  Gefäfsknäuel  finden  können. 

Endlich  mufs  ich  mich  noch  heute,  wie  früher,  gegen  das 
Vorhandensein  einer  bindegewebsarligen  Zwischensubstanz  in 
der  Corticalschicht  erklären  *).  Nur  die  Pyramiden  und  die 
Uebergangsstelle  derselben  in  die  TubuU  contorti  zeigen  aufser 
den  Gefäfsen  noch  ein  interstitielles  Gewebe,  in  der  Rinden- 
schicht werden  die  Interstitien  nur.  durch  die  Capillaren  ausge- 
füllt und  es  findet  sich  keine  Andeutung  eines  faserigen  Zwi- 
schengewebes. Die  Abbildungen  KöUiker^s,  Bowman*s, 
Gerlach's  geben  vortrefflich  das  Verhällnifs  der  Interstitien 
in  der  Medullarsubstanz  oder  der  Grenze  derselben  und  der 
Corticalschicht.  Sehr  geeignet,  um  sich  von  diesem  Verhalten 
der  Capillaren  (auch  ohne  Injection)  und  dem  Fehlen  des  inter- 
stitiellen Gewebes  zu  überzeugen,  sind  Vogelnieren,  die  im 
Groben  allerdings  in  der  Gruppirung  der  einzelnen  Pyramiden 
zu  einem  Ganzen  etwas  Abweichendes  zeigen,  im  Wesentlichen 
aber  doch  mit  dem  Bau  der  Säugethiernieren  vor  Allem  hin« 
sichts  des  gestreckten  und  gewundenen  Verlaufes  der  Tubuli 
uriniferi  übereinstimmen.  Die  etwas  gröfseren  ovalen,  meist 
kernhaltigen  Blutkörperchen  marquiren  hier  den  Verlauf  der 
Capillaren  sehr  viel  besser,  wie  dies  bei  anderen  Thieren  ge- 
schieht, und  zeigen  eben  das  vollkommene  Erfüiltsein  der  Inter- 
stitien durch  die  Geföfse.  Nur  die  Nachbarschaft  der  Arterien- 
stämmchen  in  der  Corticalschicht  aller  Nieren  sind  noch  von 
Bindegewebe  begleitet. 

Untersucht  man    nun   frische  Vogebieren,    so    sieht    man 

*)  Ludwig  (a.a.O.  p.  632.)   und  Hessling   (Histolog.  Beiträge.   Jena  1851.) 
sprechen  sich  gleichfalls   gegen  das  Vorhandensein  einer  Zwischensubstanz  in 
der  Corticalschicht  aus. 
Archiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  X.    Hfl.  3.  22 
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häuGg  schon  mit  dem  unbewaffneten  Auge  auf  der  Oberfläche 
der  Niere  feine  fast  silberglänzende  Fäden  hinziehen,  die  nichts 
anderes  als  mit  Harn  erfüllte  Tubuli  uriniferi  sind;  aber  auch 
selbst  bei  scheinbar  ganz  gleichmäfsig  braun  gefärbten  Nieren 
bemerkt  man  mit  der  Loupe  äufserst  feine  weifse  Pünktchen 
und  geschwungene  Linien.  Bringt  man  dieselben,  mit  der 
Messerspitze  vorsichtig  aus  dem  Parenchym  herausgehoben, 
unter  das  Mikroskop,  so  überzeugt  man  sich  allerdings,  dafs  in 
den  bei  weitem  meisten  Fällen  die  bereits  zusammengeballten 
Massen  harnsaurer  Salze  in  der  Höhle  des  Cylinders  liegen, 
diesen  aber  so  vollständig  erfüllen,  dafs  nichts  von  dem  Epithel 
sichtbar  ist.  In  anderen  Kanälchen,  in  denen  die  Ausscheidung 
noch  nicht  soweit  vorgeschritten,  liegen  die  bei  auffallendem 
Lichte  silberglänzenden,  bei  durchfallendem  bräunliehen  Massen 
isolirt  in  den  Epithelzellen,  bald  nur  spärlich,  bald  massen- 
hafter, so  dafs  die  gröfste  Masse  der  Zellen  durch  sie  einge- 
nommen scheint.  Verfolgt  man  ein  solches  in  der  Secretion 
begriffenes  Harnkanälchen  seinem  Verlauf  nach,  so  sieht  man, 
dafs  die  körnigen  festen  Harnbestandtheile  in  früheren  Zeiten 
keine  compacte  centrale  Masse  bilden,  sondern  in  zwei  Reihen 
nahe  der  Tunica  proprio  verlaufen  und  so  das  Lumen  ^eich- 
sam  wie  eine  Rinne  zwischen  sich  lassen.  Die  leichte  Zer- 
störbarkeit der  Nierenzellen,  die  hier,  wo  dieselben  noch  mit 
festeren  Massen  wenigstens  zum  Theil  erfüllt  sind,  noch  sehr 
viel  störender  ist,  macht  es  überaus  schwierig,  bei  der  Unter- 
suchung frischer  Nieren  über  das  Verhalten  der  Zellen  wäh- 
rend der  Secretion  ins  Klare  zu  kommen,  da  es  äufserst  selten 
glückt,  eine  solche  isolirt  zur  Beobachtung  zu  bringen,  und  so 
bestimmt  jenes  reihenartig  das  Lumen  umgrenzende  Secret 
dafür  sprach,  dafs  die  Zellen  hiebei  wesentlich  betheiligt  sind, 
so  machte  mich  die  Seltenheit,  mit  der  man  Zellen  mit  Inhalt 
von  harnsauren  Salzen  zu  Gesichte  bekam,  zweifelhaft;  es  war 
nämlich  immer  noch  denkbar,  dafs  die  Salze  allerdings  nicht 
das  Lumen  der  Röhrchen  verschliefsen,^aber  aufsen  dicht  auf 
der  Oberfläche  der  Drüsenzellen  gelagert  waren.  Benutzung 
in  verdünnter  Säure  gekochter  und  dann  erhärteter  Nieren  er- 
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wies  sich  als  ziemlich  unsicher.  Präparate,  die  im  frischen  Zu- 
stande die  massenhaftesten  Secrete  in  den  Tubuiis  zeigten, 
gaben  oft  nach  dem  Kochen  gar  keine  oder  doch  nur  sehr 
zweifelhafte  Resultate;  muthmaafslich  waren  die  hamsauren 
Salze  durch  die  höhere  Temperatur  gelöst  und  den  Zellen  ent* 
zogen.  Ich  bediene  «mich  deshalb  einer  anderen  Methode,  die 
mich  gleichzeitig  noch  gegen  einen  anderen  möglichen  Irrthum 
sichert.  Wie  anfangs  bereits  erwähnt,  sind  nämlich  die  Nieren- 
zälen  besonders  bei  unseren  Hausvögeln  oft  sehr  fettreich, 
besonders  scheint  dies  in  den  ^oberflächlich  verlaufenden  Ka- 
nälchen  der  Fall  zu  sein;  um  hier  also  eine  Täuschung  zu 
vermeiden,  weiden  Nieren  von  Enten,  Hühnern,  Tauben  u.a. 
in  ätherhaltigen  Alkohol  oder  abwechselnd  in  Alkohol  und 
Aether  gelegt  und  nach  einigen  Tagen  dann  an  der  Luft  ge- 
trocknet. Feine  Schnitte  dieser  Nieren  ia  etwas  angesäuertem 
(Acid.  acet.)  Wasser  aufgequollen,  oder  in  Wasser  und  Glycerin 
ausgebreitet,  liefsen  über  die  Betheiligung  der  Drüsenzellen  an 
der  Ausscheidung  weiter  keinen  Zweifel.  Am  geeignetsten  sind 
Schnitte  von  der  Oberfläche  der  Niere,  die  am  weitesten  ab 
von  den  Ausgängen,  meist  am  lebhaftesten  an  der  Secretion 
betheiligt  sind,  man  ^eht  bei  ihnen  nun  sowohl  an  längsver- 
laufenden als  an  querdurchschnittenen  Kanälchen,  die  Lagerung 
der  harnsauren  Salze  in  den  das  Lumen  begrenzenden  Drüsen- 
zellen, bald  nur  als  in  den  peripherischen  Theilen  der  Zelle 
zerstreute,  das  Licht  stärker  brechende,  unregelmäfsig  rundliche, 
gelbliche  Kömchen,  bald  als  compactere,  den  Kern  meist  ver- 
deckende Massen,  die  bei  auffallendem  Lichte  silberglänzend, 
bei  durchfallendem  bräunlich  erscheinen,  bald  endlich  bilden 
dieselben  eine  unregelmäfsige  körnige  zusammenhängende,  das 
Lumen  ganz  ve^schliefsende  Masse,  während  noch  andere  Ka- 
nälchen vollkommen  klare,  an  der  Secretion  augenblicklich  nicht 
betheiligte  Zellen  zeigen.  Geht  einerseits  also  aus  diesen  Be- 
obachtungen die  Betheiligung  des  Epithels  an  der  Ausscheidung 
der  harnsauren  Salze  unzweifelhaft  hervor,  so  geben  dieselben 
an  frischen  und  erhärteten  Nieren  noch  ein  für  die  Functioni- 
rung  der  ganzen  Drüse  äufserst  wichtiges  Resultat,  nämlich  die* 
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ungleichmäfsige  und  ungleichzeitigc  Betheiligung 
des  Parenchyms  an  der  Secretion.  Da  nämlich  muth- 
maafslich  die  Epilhelzellen  alimälig  mit  der  Mehraufnahme  von 
harnsauren  Salzen  zu  Grunde  gehen,  so  müfste  es,  falls  eben 
das  ganze  Parenchym  gieichmäfsig  secernirle,  einen  Zeitpunkt 
geben,  in  dem  demselben  das  Epithel  fehlte,  da  dasselbe  aber 
fort  und  fort  in  secretorischer  Thätigkeit  begriffen,  so  wäre  es 
schwer  vorstellbar,  in  wie  kleinen  Zeitintervallen  die  Regene- 
ration functionsfahiger  Drüsenzeilen  erfolgen  müfste.  Es  scheint 
mir  auch  für  andere  drüsige  Organe  .mehr  als  wahrscheinlich, 
eine  solche  Ungleichzeitigkeit  in  der  Betheiligung  des  Paren- 
chyms bei  den  Vorgängen  zu  statuiren. 

Es  geht  endlich  aus  meinen  Beobachtungen  noch  eins 
ziemlich  evident  hervor:  dafs  nie  die  Epithelzellen  der  Müller- 
schen  Kapseln  mit  harnsauren  Salzen  erfüllt,  sondern  stets  klar 
und  durchsichtig  erscheinen,  daher  wohl  wenigstens  nicht  bei 
der  Ausscheidung  der  eigentlichen  Hanibestandtheile  bethei- 
ligt  sind. 

Bevor  wir  jedoch,  mit  diesen  Thatsachen  ausgerüstet,  an 
die  Prüfung  der  verschiedenen  für  die  Harnsecretion  geltend 
gemachten  Theorien  gehen,  scheint  es  mir  von  Werth,'noch 
eine  andere  Frage  zu  erörtern,  nämlich  die:  wie  wir  uns  den 
chemischen  Vorgang  bei  dem  Ausscheiden  harnsaurer  Salze  zu 
denken  haben,  und  zwar  zunächst  nur  in  den  Nieren  solcher 
Thiere,  die  einen  festen  breiigen  Harn  secerniren,  also  hier  in 
der  Vogelniere.  Die  Harnsäure  findet  sich  im  Blute  sicherlich 
nicht  frei,  sondern  als  Salze  an  eine  Base  gebunden.  Von 
diesen  sind  die  neutralen  Salze  die  am  leichtesten  löslichen, 
d.  h.  sie  bedürfen  der  geringsten  Wassermengen  zu  ihrer  Lö- 
sung. Aus  einer  solchen  Lösung  können  dieselben  nun  einmal 
dadurch  ausgeschieden  werden,  dafs  ein  Theil  ihres  Lösungs- 
mittels verloren  geht;  dann  aber  auch  durch  Umwandlung  des 
neutralen  Salzes  in  ein  saures  sehr  viel  schwerer  lösliches. 
Die  Harnsäure  ist  bekanntlich  so  schwach  in  ihrer  Verbindung 
mit  Basen,  dafs  sie  selbst  durch  die  schwächste  andere  Säure, 
die  Kohlensäure,.,  frei  gemacht  wird,  so  dafs  sich  durch  Durch- 
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leiten  der  lelzteren  durch  eine  neutrctie  Lösung  einmaTlohlen- 
saures  Kali,  Natron,  Ammoniak,  und  dann  saures  harnsaures 
Alliali  bildet,  und  letzteres  als  sehr  viel  schwerer  löslich  her- 
auskrystallisirt.  Füllt  man  eine  verschliefsbare  Flasche  zur 
Hälfte  mit  einer  schwachen  (3  %)  Lösung  neutralen  harnsauren 
Kali's  und  verhindert  durch  den  Verseht ufs  der  Flasche  die 
Wasserverdunstung,  so  geht  einfach  durch  Kohlensäure -Ab- 
sorption aus  der  atmosphärischen  Luft;  derselbe  Prozefs  vor-, 
ohne  dafs  das  Volumen  der  Lösung  sich  merklich  verändert, 
bildet  sich  in  der  Flüssigkeit  kohlensaures  Kali  und  saures 
harnsaures  Kali,  das  als  ziemlich  schwerlöslich  ausscheidet. 
Beide  Bedingungen  zum  Ausfällen  des  löslichen  Salzes  können 
sehr  wohl  während  der  Harnsecrelion  als  thätig  gedacht  werden. 
Einmal  nehmen  die  Drüsenzellen,  die  einen  sehr  viel  geringeren 
Hydralzusland  zeigen,  als  das  circulirende  Blut,  harnsaure  Salze 
in  sich  auf  und  müssen  sie^  da  die  nöthige  Lösungsmenge  fehlt, 
wieder  fallen  lassen,  dann  aber  liegt  die  Vorstellung  nicht  fern, 
dafs  sie  in  denselben  durch  Kohlensäurebildung,  da  ja  die  Ver- 
werthung  des  durch  die  Respiration  aufgenommenen  Sauerstoffs 
zur  Oxydation  des  Kohlenstoffs  zum  Theil  wenigstens  doch 
erst  überall  in  den  Capillaren  des  grofsen  Kreislaufes  erfolgt, 
in  die  unlöslicheren  sauren  Salze  umgesetzt  werden. 

Schüttet  man  in  ein  Reagenzglas  eine  geringe  Menge 
flüssigen  Hühnereiweifs  und  darauf  vorsichtig  eine  schwache 
Lösung  harnsauren  Kali's,  oder  scheidet  man  die  beiden  Flüs- 
sigkeiten durch  eine  thierische  Membran,  so  trübt  sich  nicht 
allein  sehr  bald  die  obere  Lösung  des  harnsauren  Kali^s,  son- 
dern auch  sehr  bald  erfolgen  bedeutende  Ausscheidungen  barn- 
saurer Salze  im  Eiweifs.  In  beiden  Fällen  wurden  die  Gefäfse 
genau  verschlossen  und  unter  eine  mit  Wasserdämpfen  gesät- 
tigte Glasglocke  gebracht,  und  so  ziemlich  derselbe  Wasser- 
gehalt der  Lösung  erhalten.  Nach  24  Stunden  waren  in  beiden 
Versuchen  nachweisbare  Mengen  Albumin  in  die  Salzlösung, 
Wasser  in  das  Eiweifs  übergegangen.  Aufser  diesen  Salz- 
niederschlägen blieb  die  Eiweifslösung  ziemlich  klar.  Diffundirt 
man  Eiweifslösung  mit  salzfreiem  Wasser,  so  trübt  sich  erstere 
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sehr  schnell  und  wird  vollkommen  milchig  undurchsichtig,  eine 
Erscheinung,  die,  wie  ich  an  einem  anderen  Orte"^)  gezeigt 
habe,  darin  ihren  Grund  hat,  dafs  dem  Eiweifs  ein  Theil  saurer 
Salze  entzogen  wurde.  Erfolgte  der  Niederschlag  der  harn- 
sauren Salze  in  unseren  beiden  Versuchen  dadurch,  dafs  den- 
selben nur  das  Losungsmittel  in  der  concentrirlen  Masse  fehlte, 
so  wäre  also  nur  destillirtes  Wasser  noch  aufser  den  ausge- 
schiedenen Salzen  übergegangen,  gleichwohl  tritt  iieine  Trü- 
bung des  Eiweifses  ein,  vielmehr  bleibt  dasselbe  klar.  Es  mufs 
daher  der  Prozefs  noch  ein  anderer  sein.  Zunächst  ist  es  nicht 
undenkbar,  dafs  das  neutrale  harnsaure  Salz  einen  Theil  seines 
Alkalis  dem  Eiweifs  abgiebt  und  als  saures  Salz  ausscheidet, 
dafür  spricht  das  Klarbleiben  des  offenbar  nach  der  Diffusion 
wasserreicheren  Eiweifses.  Der  directe  Beweis  dafür  aber,  dafs 
das  Albumin  im  Stande  ist,  dem  neutralen  harnsauren  Salze 
einen  Theil  seines  Alkalis  zu  entziehen,  läfst  sich  auf  folgende 
Weise  führen.  Stellt  man  sich  nach  bekannter  Methode  durch 
Ausfällen  mit  Salzsäure  und  sorgfältiges  Auswaschen  des  Nie« 
derschlags  ein  salzfreies,  aber  in  destillirtem  Wasser  vollkommen 
unlösliches  Albumin  dar,  und  behandelt  dasselbe  mit  einer  nur 
schwachen  Lösung  von  neutralem  harnsauren  Kali,  so  bildet 
sich  sehr  schnell  Kalialbuminat,  das  anfangs  als  eine  gallertige 
Schicht  auf  dem  Boden  des  Gefäfses  ruht,  später  sich  löst. 
Es  kommt  ferner  noch  ein  anderes  Moment  hier  ins  Spiel,  das 
nicht  unwesentlich  erscheint.  Tröpfelt  man  in  eine  Kochsalz- 
lösung, der  geringe  Mengen  phosphorsauren  Kalks  beigefügt 
und  nachdem  die  nicht  in  dieser  Lösung  gelösten  Mengen  des 
Kalksalzes  abfiltrirt  sind,  nur  wenige  Tropfen  einer  circa  0,3  % 
Lösung  von  neutralem  harnsauren  Kali,  so  wird  nicht  allein 
das  Kalksalz,  sondern  auch  ein  Theil  des  harnsauren  Salzes 
präcipitirt.  Fast  alle  Proteinkörper  sind  mehr  oder  weniger 
reich  an  phosphorsaurem  Kalk.  Sicherlich  sind  die  ziemlich 
weichen,  leicht  zerstörbaren,  kaum  eine  eigene  Membran  zei- 
genden Zellen  des  Nierenparenchyms  proteinreich,  und  werden 
dem  sie  umkreisenden  Blute  zunächst  die  löslichen  neutralen 

*)  Mäller's  Archiv  1856.    lieber  EiweissdiffusioD.    p.  300  ff. 
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harnsauren  Sals^  entziehen  und  diese  in  saure  umsetzen,  das 
den  Zellenniassen  zugehende  Kali  wird  diese  letzteren  allmälig 
verflüssigen  und  ste  so  ihrem  Untergange  entgegenführen^  zumal 
die  Zellen  als  Aufsenflüssigkeit  für  das  circulirende  Blut  ange- 
sehen, sicherlich  sehr  viel  concentrirter  sind,  als  die  in  den 
Gefäfsen  befindliche  Intercellularflüssigkeit,  daher  bei  der  endos- 
motischen  Wechselwirkung  beider  wahrscheinlich  Eiweifs  und 
Salze  abgeben,  dagegen  Wasser  aufnehmen.  Andererseits  geben 
die  Parenchymzellen  durch  ihren  muthmaafslichen  Gehalt  an 
phosphorsaurem  Kalk  wohl  auch  hiedurch  die  Veranlassung 
zur  Ausfällung  des  harnsauren  Salzes. 

Es  wird  schwer  sein,  bestimmt  zu  behaupten,  ob  auf  eine 
oder  die  andere  Weise  die  Ausscheidung  der  harnsauren  Salze 
in  den  Nierenzellen  der  Vögel  erfolgt,  sicherlich  aber  sind  die 
vorgeführten  Momente  wohl  als  wirksam  bei  der  Secretion 
zu  denken. 

Uebersehen  wir  nun,  in  welcher  Art  sich  das  Blut  in  der 
Niere  aller  Thierklassen  vertheilt  und  welchen  Einflufs  dieselbe 
auf  die  in  ihr  vorsichgehenden  endosmotischen  Vorgänge  aus- 
übt, so  findet  sich  das  allen  secernirenden  Organen  Gemein- 
same, dafs  das  Blut  in  einem  äufserst  feinmaschigen  Cipillar- 
netz  und  in  sehr  engen  Capillaren  verläuft,  Verhältnisse,  die 
selbstredend  auf  eine  Verlangsamung  des  Blutstromes  durch 
Vergröfserung  des  Querschnitts  der  Blulbahn  und  durch  die 
wachsenden  Widerstände  hindeuten.  Die  Widerstände,  die  das 
in  die  Niere  tretende  Blut  in  seinem  Verlaufe  zu  überwinden 
bat,  werden  aber  noch  durch  die  eigenthümliche  Anordnung 
der  Malpighischen  GePafsknäuel  erhöht.  Dieselben  wirken  iheils 
bei  den  Thieren,  deren  Gefafsknäuel  durch  Verästelung  der  ein- 
tretenden Gefäfse  und  Sammlung  der  sich  vielfach  windenden 
zu  einem  einzigen  austretenden,  ebenfalls  durch  eine  Erweite* 
rung  des  Flufsbettes,  theils  wie  auch  bei  jenen  Thieren,  deren 
Knäuel  nur  durch  Windungen  nur  eines  Gefäfses  entstehen,  durch 
die  vielfachen  Hindernisse,  die  die  Windungen  dem  Strome  ent- 
gegenstellen. Gleichzeitig  aber  mufs  in  den  Gefäfsknäueln,  vor 
allen  bei   jenen,   die  auch  eine  Erweiterung  des  Strombettes. 
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zeigen,  d.  h.  deren  Summe  der  Querschnitte  der  einzelnen  Aesl- 
chen  gröfser  als  die  des  ein-  und  ausführenden  Gefäfses  ist, 
nach  bekannten  Gesetzen  eine  Erhöhung  des  Seitendrucks  auf 
die  Gefäfswand  eintreten. 

Durch  die  Engmaschigkeit  des  Capillarnetzes  wird  aber 
aufser  der  Verlangsamung  der  Strömung  auch  noch  eine  mög- 
lichst grofse  Berührungsfläche  für  die  endosmotische  Wechsel- 
wirkung zwischen  ßlut  und  Drüsenparenchym  erzielt,  durch 
beide  Momente  also  ein  für  die  endosmotischen  Vorgänge  mög- 
lichst günstiges  Verhältnifs  eingeleitet.  Betrachten  wir  zunächst 
das  in  den  Capillaren  strömende  Blut  zwischen  den  Harn- 
kanälchen  als  Aufsenflüssigkeit  während  des ,  endosmotischen 
Vorganges,  so  steht  dasselbe  in  Wechselwirkung  mit  dem  zwi- 
schen den  Windungen  befindlichen  Plasma  und  den  Zellen  der 
.Harnkanälchen.  Letztere  sind  rundliche  Zellen,  deren  Wand, 
wenn  überhaupt  vorhanden,  äufserst  zart  einen  ziemlich  consi- 
stenten,  wahrscheinlich  proteinigen  Inhalt  und  den  Kern  um- 
schliefst. Gewifs  ist  daher  die  concentrirtere  Lösung  nicht  im 
Blute,  sondern  in  den  Parenchymzellen  zu  suchen.  Der  Was- 
serstrom wird  daher  mulhmaafslich  vom  Blut  ausgehen  und 
ein  Theil  des  löslichen  Zelleninhalts  seinerseits  zum  Blut  zurük- 
gehen,  dem  Blute  aber  auch  andere  ursprünglich  in  ihm  nicht 
vorhandene  Substanzen  entzogen  der  Zelle  zugeführt  werden. 
Dieser  endosmotische  Austausch  wird  um  so  inniger  sein,  l)je 
gröfser  die  Berührungsfläche;  2)  je  länger  das  Blut  gleicher 
Qualität  mit  dem  Parenchym  in  Berührung  bleibt,  d.  h.  je  lang- 
samer dasselbe  letzteres  durchströmt;  zwei  Bedingungen,  die 
in  dem  anatomischen  Bau  der  Corticalsubstanz  möglichst  er- 
füllt sind. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  der  Vorgang  in  den  Malpighi- 
schen  Gefafsknäueln.  Denselben  fehlen,  wie  ich  entschieden 
annehmen  mufs,  die  Epilhelzellen.  Selbst  die  Autoren,  die  die- 
selben mit  einem  solchen  bekleidet  sein  lassen,  beschreiben 
dasselbe  als  den  Windungen  eng  anliegende  platte  Zellen,  die 
schon  ihrer  Form  nach,  wie  alle  Pflasterzellen  nur  eines  gerin- 
geren Stoffumsatzes  fähig  zu  sein  scheinen,  als  die  kugeligen 
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der  Driisenkanälchen.  Es  fehlt  dein  in  den  Gefäfs Windungen 
strömenden  Blute  also  eine  Äufsenflüssigkeit^  mit  der  es  in 
Wechselwirkung  treten  kann,  wahrscheinlich  ganz,  es  findet 
durch  sie  eine  einfache  Filtration  statt,  die  auch  durch  den 
stärkeren  Druck,  unter  dem  die  Wandungen  stehen,  begünstigt 
wird.  War  es  nach  der  vorhergehenden  Herleitung  der  endos- 
molischen  Vorgänge  in  den  Harnkanälchenwindungen  erklärlich, 
woher  das  Secret  derselben  im  normalen  Zustande  kein  Eiweifs 
fuhrt,  da  eben  der  Eiweifsstrom  dem  Blute  zugeht,  so  bieten 
die  Malpighischen  Gefäfsknäuel  hiebei  gröfsere  Schwierigkeiten, 
da  es  schwer  zu  erklären  bleiben  dürfte,  woher  nicht  alle  ge- 
lösten Bestandtheile  des  Blutes  gleichmäfsig  filtrirt  werden, 
wenn  man  nicht  von  der  hypothetischen  Anschauung  ausgehen 
will,  dafs  die  Lösung  des  Albumin  nur  eine  unendlich  feine 
Vertheilung  desselben  darstellt,  deren  kleinste  Parlikelchen  aber 
doch  noch  zu  grofs  für  die  Poren  der  Capillarwände  sind. 
Experimentell  wird  die  Frage:  ob  wir  in  der  Filtration  durch 
thierische  Scheidewände  ein  Scheidungsmittel  besitzen,  ob  daher 
dieselben  im  Stande  sein  dürften  nur  einen  Theil  der  Lösung 
durchzulassen,  nie  ganz  entschieden  werden,  da  es  immer  schwer 
sein  dürfte,  Membranen  von  möglichster  Einfachheit  in  Gebrauch 
zu  ziehen.  Die' bisherigen  Versuche  gaben  durchweg  negirende 
Resultate,  immer  zeigte  sich  die  abfliefsende  Masse  von  gleicher 
Zusammensetzung,  wie  vor  der  Filtration.  Und  auch  die  we- 
nigen Versuche,  die  ich  hier  mittheilen  kann,  sprechen  ent- 
schieden gegen  eine  solche  chemische  Scheidung  durch  Filtra- 
tion. Ich  experimentirte  theils  mit  dem  Amnion,  theils  mit  den 
glashellen  Membranen  des  Auges  (mit  der  Membr*  Descemet.^ 
der  vorderen  und  hinteren  Linsenkapsel).  Der  niedrige  Ast 
einer  heberformig  gebogenen  Glasröhre  wurde  nacheinander  mit 
Stückeji  dieser  Häute  verschlossen,  der  Verband  mit  CoUodium 
gehörig  luftdicht  verwahrt  und  dann  eine  Eiweifslösung  in  dem 
kürzeren  Arm  unter  einen  Quecksilberdruck  gebracht.  Das 
Amnion  liefs  am  schnellsten  unter  wenigen  Millimetern  Druck 
Flüssigkeit  tropfenweis  durchtreten ;  langsamer  und  unter  höhe- 
rem   die    hintere  Linsenkapsel,    am   langsamsten   die    anderen 
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beiden.  In  allen  Fällen  aber  wiesen  die  ersten  durchlrelenden 
Tropfen,  die  mit  einer  darübergehaltenen  Glasplatte  abgehoben 
wurden,  bereits  sehr  entschieden  auf  Eiweifs.  Die  glashellen 
Membranen  des  Auges  stehen  vermöge  ihres  einfachen  scheinbar 
structurlosen  Baues  den  Capillarwandunglfen  wohl  am  nächsten, 
allein  auch  sie  lidfsen  das  gelöste  Albumin  durchtreten.  An 
eine  quantitative  Bestimmung  konnte  ich  natürlich  bei  der  ge- 
ringen Menge  und  der  geringen  Filtrationsfläche  nicht  denken, 
allein  das  qualitative  Verhalten  des  Filtrats  macht  es  mehr  als 
wahrscheinlich,  dafs  die  beiden  geschiedenen  Flüssigkeiten  von 
gleicher  quantitativer  Zusammensetzung  blieben. 

Es  ist  daher  wohl  ziemlich  bestimmt  anzunehmen,  dafs 
aus  dien  Malpighischen  Knäueln  ein  Plasma  heraus  in  die 
Kapselhöhle  tritt,  das  dem  Blutserum  gleich  ist,  das  daher  die 
eigentlichen  Harnbestandtheile  in  sehr  diluirtem  Zustande  ent- 
hält, während  sie  sich  in  den  Drüsenzellen,  in  die  sie  durch 
langsame  Diffusion  übergehen,  mehr  und  mehr  anhäufen  können, 
um  später  beim  Untergehen  der  Zelle  frei  zu  werden.  Der 
Eiweifsgehalt  des  Filtrats  aus  den  Gefäfsknäueln  summirt  sich 
zu  dem  der  Drüsenzellen  und  wird,  wie  dieser,  vom  Blute  in 
den  Capillaren  wieder  resorbirt,  wobei  allerdings  nicht  über* 
'  sehen  werden  darf,  dafs  durch  diesen  Vorgang  immer  nur  das 
endosmotische  Gleichgewicht  (d.  h.  das  Gleichgewicht  der  Con- 
Centration)  beider  ja  ziemlich  ähnlich  constituirter  von  einander 
geschiedener  Flüssigkeiten  erziel^  werden  kann,  dafs  daher  immer 
noch  ein  Rest  Albumin  in  den  Harnkanälchen  zurückbleiben 
mufs,  dessen  Nichterscheinen  im  Harn  wir  uns  nicht  anders 
erklären  können,  als  dafs  die  in  minutiösen  Mengen  in  die 
MüUersche  Kapsel  austretende  Flüssigkeit  zunächst  in  die  Harn- 
kanälchen  vorrückend,  die  Zellen  derselben  imbibirt,  dadurch 
ihren  Zusammenhang  lockert,  und  da  letzterer  nach  der  Peri- 
pherie zu,  auf  der  hauptsächlich  die  Ausscheidung  der  Harn- 
bestandtheile zu  erfolgen  scheint,  an  sich  als  zwischen  hetero- 
genen Körpern  (Harnbestandtheilen  und  Albumin)  lockerer  sein 
dürfte,  als  nach  dem  Centrum  zu,  in  dem  die  Molecüle  gleich- 
artigerer Substanzen  aufeinander  wirken,  diese  peripheren  Schich- 
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ten  vollständig  abtrennt.  Der  Rest  der  Zelle,  der  daf)n  diesen 
Rest  des  Albumins  imbibirt  enthält,  giebt  den  Ausgangspunkt 
für  die  fernere  Ernährung  dieses  Theils  der  Drüse,  d.  h.  für 
die  Neugestaltung  funotionsfähiger  Zellen.  Es  bleibt  hiebe! 
immer  noch  denkbar,  dafs,  da  die  Verwerthung  des  bei  der 
Respiration  aufgenommenen  Sauerstoffs  keineswegs  nur  in  den 
Lungen,  sondern  überall  in  den  Capillaren  des  grofsen  Kreis- 
laufs erfolgt,  «in  Theil  des  Albumins  im  Nierenparenchym  gleich- 
falls das  Material  für  CO^bildung  giebt  und  in  seiner  so  ver- 
änderten Form  theils  dem  Harn  beigemengt,  theils  von  dem 
Blute  wieder  aufgenommen  wird.  Die  saure  Reaction  des  Nie- 
renparenchyms, die  von  einigen  Autoren  angegeben  wird,  sowie 
die  Venosität  des  die  Niere  verlassenden  Blutes  spricht  ent- 
schieden für  einen  im  Parenchym  selbst  erfolgenden  Oxydar 
tionsprozefs. 

Vor  Allem  aber  glaube  ich  vollkommen  berechtigt  zu  sein, 
denselben  Mechanismus,  wie  er  mir  aus  der  directen  Beobach- 
tung für  die  Vogelniere  hervorzugehen  scheint,  auch  für  die 
Niere  der  Säugethiere  und  anderer  Wirbelthiere  in  Anspruch 
nehmen  zu  können.  Bei  allen  sind  die  anatomischen  Verhält* 
nisse  im  Wesentlichen  dieselben  und  gerade  si^:  die  Art  der 
Blutvertheilung ,  die  Verlangsamung  seines  Stromes  in  den  die 
Tubuli  coniorti  umspinnenden  Capillaren,  die  Gröfse  der  da- 
durch erzielten  endosmotischen  Oberfläche,  scheinen  mir  dafür 
zu  sprechen,  dafs  die  Ausscheidung  der  Hambestandtheile  in 
den  Kanälchen  selbst  durch  Vermittelung  der  Drüsenzellen  er- 
folgt; dafs  dagegen  die  eigenthümlichen  Verhältnisse,  unter 
denen  sich  das  Blut  in  den  Malpighischen  Gefafsknäueln  fort- 
bewegt, hauptsächlich,  wenn  auch  nicht  allein,  da  es  ja  auch 
Hambestandtheile  gelöst  enthält,  den  grofsen  Wassergehalt  des 
Harns  bedingen.  Dem  entsprechend  finden  wir  denn  auch  bei 
den  Vögeln  und  beschuppten  Amphibien,  die  einen  sehr  viel 
wasserärmeren,  fast  breiigen  Harn  entleeren,  die  Gefäfsknäuel 
aus  nur  wenigen  Windungen  eines  und  desselben  Gefafses 
bestehend. 

Ich  glaube  ferner,  dafs  sich  meine  Auffassung  der  Nieren- 
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secretion  sehr  wohl  mit  den  von  Goll  veranstalteten  Versuchen 
über  die  Abhängigkeit  der  Hamsecretion  von  verändertem  Blut- 
druck *)  verträgt.  Dieselben  zeigen  uns  nämlich,  dafs  allerdings 
im  Allgemeinen  bei  vermehrtem  Blutdruck  auch  die  Menge  des 
entleerten  Harnes  steigt,  bei  vermindertem  sinkt^  allein  einmal 
sehen  wir  diese  Schwankung  in  den  erwähnten  Versuchen 
durchaus  nicht  constant  eintreten  (zuweilen  sogar  beobachtete 
Goll  ein  umgekehrtes  Verhältnifs) ,  dann  aber  sehen  wir  sich 
beide  Nieren  nicht  gleichmäfsig  an  der  Vermehrung  oder  Ver- 
minderung betheiligen,  was  jedenfalls  sein  müfste,  wenn  die 
Secretion  allein  von  dem  Hydrostatdruck  abhängig  wäre,  unter 
dem  das  in  den  Nieren  strömende  Blut  steht.  Ja  nach  den 
Bestimmungen  der  links-  und  rechtsseitigen  Harnmengen,  die 
Goll  nach  Anlegung  von  Harnfisteln  vor  Beginn  des  Versuchs 
anstellte,  geht  unzweideutig  hervor,  dafs  dieselben  selbst  unter 
normalen  Verhältnissen  nicht  unbedeutend  von  einander  ab- 
weichen. Wir  sahen,  dafs  sfch  das  Parenchym  der  Vogelniere 
durchaus  nicht  gleichmäfsig  bei  der  Secretion  beiheiligt,  ein 
Umstand,  der  auch  wohl  die  von  Goll  beobachtete  nicht  syn- 
chronische  Function  beider  Nieren  erklärlich  macht.  Endlich 
aber  mufs  gegen  die  Versuche  GolTs  noch  geltend  gemacht 
werden,  dafs  man  nur  dann  berechtigt  wäre,  aus  ihnen  den 
Hergang  der  Secretion  zu  deuten,  wenn  bewiesen  wäre,  dafs 
mit  der  Erhöhung  oder  Verringerung  des  Blutdrucks  nicht  allein 
die  Menge  des  Harns  steigt  oder  sinkt,  sondern  mit  ihr  auch 
der  Gehalt  an  eigentlichen  Harnbestandtheilen  schwankt. 

In  den  meisten  Fällen  hat  Goll  den  Gehalt  des  Harns 
während  des  Versuchs  an  festen  Bestandtheilen  bestimmt,  dabei 
jedoch  alle  wesentlichen  und  unwesentlichen  ßestandtheile  zu- 
sammengefafst,  es  bleibt  daher  wohl  fraglich,  ob  wir  da,  wo 
wirklich  eine  Zunahme  derselben  eintritt,  nicht  nur  eine  Zu- 
nahme der  anorganischen  Salze  anzunehmen  haben,  ganz  ab- 
gesehen davon,  dafs  GolTs  Bestimmungen  immer  nur  aus  der 
Summe  des  links-  und  rechtsseitigen  Urins  gemacht  wurden, 
obwohl  wir  von  ihm  selbst  wissen,  dafs  die  durch  Veränderung 

*)  Henle  und  Pfcuffei's  Zeitschrift.    N.  F.    Bd.  HI. 
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des  Blutdrucks  bewirkten  Schwankungen  durchaus  nicht  gleich- 
werlhigin  beiden  Nieren  sind.  Was  ferner  die  Benutzung  der 
Vagusreizung  betrifit,  so  hat  sich  Goil  selbst  bereits  den  Ein-^ 
wand  gemacht,  dafs  gar  wohl  nach  Bernard*s  Angaben  ein 
directer  Einflufs  derselben  auf  die  Harnsecretion  denkbar  bleibt. 
Somit  glaube  ich,  wie  ja  auch  Goll  selbst  schliefst,  dafs  die 
Anschauung,  welche  die  Harnausscheidung  als  einen  einfachen 
Transsudationsprozefs  ansieht,  in  seinen  Versuchen  keine  directen 
Stützen  Gndet. 

Doch  selbst  angenommen,  dafs  die  Vermehrung  oder  Ver- 
minderung der  festen  Bestandlheile  des  Harns  bei  Veränderung 
des  Blutdruckes,  da  sie  eben  nur  von  einer  Filtration  abhängig 
erscheint,  gleichmäfsig  alle  Bestandtheile  betrifft,  so  scheinen 
die  Zahlen  mehr  gegen,  als  für  die  Ansicht  zu  sprechen. 

Im  ersten  Versuche  GolTs  werden  nach  Durchschneidung 
des  Vagus  10,23  Grmm.  Harn  mit  8,1  pCt.  festem  Rückstand 
entleert;  während  der  Vaguserregung  (Verminderung  des  Blut- 
drucks von  129,2  zu  105,7  Quecksilberdruck)  nur  2,36  Grmm. 
Harn  mit  12,8  pCt.  f.  R.  Wäre  vor  und  nach  der  Reizung 
dasselbe  relative  VerhäÜnifs  zwischen  Wasser  und  Rückstand, 
so  wären  für  die  2,36  Grmm.  Harn  0,19  Grmm.  zu  berechnen, 
sie  enthielten  aber  0,29  Grmm.  Die  Ausscheidung  der  festen 
Bestandtheile  ist  also  vermehrt.  Im  zweiten  Versuch  entleert 
der  Hund  nach  Trennung  des  Nerven  durch  eine  Ligatur  in 
denselben  Zeiten  einmal  2,72,  dann  3,67  Gniim.  Harn  mit 
13,5  pCt.  f.  R.  Während  der  Verminderung  des  Blutdruckes 
(die  hier  schon  während  der  Anlegung  der  Ligatur  eintrat  und 
während  der  Reizung  des  Nerven  wieder  etwas  geringer  wurde) 
5,00  Grmm.  mit  14,5  pCt.  Die  5,00  Grmm.  enthielten  auch  hier 
(0,72  Grmm.)  mehr  festen  Rückstand,  als  für  sie  zu  berechnen 
war  (0,67  Grmm.). 

In  der  zweiten  Versuchsreihe  (Verminderung  des  Blut- 
drucks durch  Blutentziehung)  ist  nur  in  einem  Falle  der  feste 
Rückstand  des  während  der  Verminderung  entleerten  Harns 
bestimmt,  auch  hier  ist  die  absolute  Menge  desselben  vermehrt 
(0,47  f.  R.,  zu  berechnen  waren  0,217  Grmm.). 
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tm  dritten  Versuche  der  Reihe  erreicht  die  Secretion  nach 
der  Rückfüllung  noch  weit  aus  nicht  gleich  wieder  die  frühere 
Höhe  (vor  der  Blutentleerung  61,23  Grmm.;  nach  der  Rück- 
füllung 19)34  Grmro.)>  wohl  aber  steigt  die  relative  (2,7  pCt.  zu 
4,5  pCt.)  und  die  absolute  Menge  (0,86  Grmm.  statt  0,52  Grmm.) 
der  festen  Rückstände. 

In  der  letzten  Beobachlungsreihe,  offenbar  der  wichtigsten, 
da  in  ihr  nämlich  (No.  1.)  nur  die  Secretionsmenge  einer,  der 
linken  Niere  angeführt  ist,  steigt  mit  Erhöhung  des  Blutdrucks 
Harnmenge  und  Prozentgehalt  an  festen  Bestandtheilen,  letzterer 
steigt  aber  auch  noch,  nachdem  bei  Verringerung  des  Druckes 
die  Harnmenge  weit  unter  die  Norm  gesunken  ist.  Aehnlich, 
wenn  auch  die  Differenzen  nicht  so  bedeutend  sind,  gestalten 
sich  die  Verhältnisse  in  No.  2.  dieser  Reihe. 

Es  scheint  daher,  als  ob  die  Schwankungen  in  der  Aus- 
scheidung der  festen  Bestandtheile  des  Harns  ganz  unabhängig 
von  denen  des  Blutdrucks  sind.  Doch  bleibt  es,  wie  bereits 
erwähnt,  immer  noch  fraghch,  wieviel  in  den  Mengen  Verände- 
rungen auf  die  Vermehrung  oder  Verminderung  der  anorgani- 
schen Salze,  wieviel-  auf  die  der  eigentlichen  Hambestandtheile 
kommt. 

Es  bleibt  noch  übrig,  zu  sehen,  inwiefern  die  krankhafte 
Veränderung  des  Harns  sich  aus  dieser  Auffassung  der  Secre- 
tionshergänge  ableiten  lassen.  Erfolgt  unter  irgend  welchen 
Bedingungen  Erhöhung  des  Blutdrucks  in  den  Gefäfsen  der 
Nieren,  so  mufs  nothwendig  auch  der  Seitendruck  in  den  Win- 
dungen der  Malpighischen  Knäuel  steigen  und  demzufolge  mehr 
Eiweifshaltiges  Plasma  aus  ihnen  treten,  als  in  der  Norm  (ge* 
wifs  steigert  sich  aber  auch  hiemit  die  Schnelligkeit,  mit  der 
dasselbe  die  Niere  verläfst,  und  es  wird  unter  Umständen  fast 
in  seiner  unveränderten  Form  entleert  werden  können).  Dem 
entsprechend  sehen  wir  alle  acuten  und  chronischen  Erkran- 
kungen mit  Hämaturie  beginnen,  da  ja  ein  zu  hoher  Seiten- 
druck das  Zerreifsen  der  Gefäfswandungen  und  selbst  eine  di- 
recte  Entleerung  ihres  Inhalts  in  die  Harnkanälchen  erklärlich 
macht.    In  gleichem  Maafse  aber,   wie  die  eigentlichen  Blut- 


343 

bestandtheile  im  Haiti  zu,  nehmen  die  wesentlichen  Harnbe- 
standtheile  ab.  Unter  den  Erscheinungen  eines  hjrperämischen 
Zustandes  erfolgt  ferner  eine  Erfüllung  der  Harnkanälchen  mit 
spontan  gerinnender  fibrinöser  Masse  und  ihr  hie  und  da  totaler 
oder  theilweiser  mechanischer  Verschiufs  der  Kanälchen,  Com- 
pression  der  Hnrnkanäichenzellen.  Während  dieses  Stadiums 
der  Exsudalion  ist  die  Harnabsonderung  meist  noch  qualitativ 
und  quantitativ  beschränkt.  Es  folgt  ihr  Losstofsung  oder  theil-' 
weiser  Zerfall  der  Fibringerinnsel  zu  feinkörniger  Substanz  und 
zwar  fast  immer  mit  gleichzeitiger  Ablösung  der  Drüsenzellen. 
Mit  Beseitigung  des  mechanischen  Hindernisses  mehrt  sich  der 
Harn  aber  meistens  mit  Verminderung  der  eigentlichen  Harn-^ 
bestandtheile,  Vermehrung  der  Albuminurie;  ja  die  Menge  des 
entleerten  Harns  überschreitet  oft  das  gewöhnliche  Maafs  (Po* 
lyurie).  Zerlegen  wir  uns  den  Vorgang,  so  finden  wir,  dafs 
stets  die  Drüsenzellen  der  Harnkanälchen  wesentlich  dabei  leiden, 
theils  werden  sie  in  coniinuo  als  Röhrchen  ausgestofsen  —  und 
hiedurch  wird  ein  grofser  Theil  der  Drüse  seiner  secernirenden 
Oberfläche  beraubt,  deshalb  Verminderung  der  Harnbestand« 
theile,  und  gleichzeitig  wird,  da  dem  Blute  der  Capillaren  die 
concentrirtere  Aufsenflüssigkeit  (die  Zellen)  fehlen,  ein  Eiweifs- 
strom  durch  einfache  Transsudation  in  die  zellenfreien  Kanälchen 
eingeleitet  (Albuminurie);  theils  endlich  werden  sie  unter  man- 
gelhafter Ernährung  selbst  erkranken  —  Fettinfiltration  —  und 
alteriren  so  durch  ihre  qualitative  Zusammensetzung  den  Secre- 
tionshergang.  Nicht  mit  einem  Male,  sondern  nach  und  nach 
erfolgt  die  Exsudation  und  Ausstofsung  der  Fibringerinnung  und 
mit  ihr  die  Zerstörung  der  Drüsenoberfläche^  je  weiter  aber 
letztere  vorschreitet,  um  so  mehr  Fläche  wird  für  die  Trans- 
sucfation  gewonnen,  um  so  mehr  Albumin,  um  so  geringer  der 
Harnstoffgehalt. 

Da  übrigens,  wie  wir  sahen,  auch  im  normalen  Zustande 
von  der  sehr  grofsen  Secretionsoberfläche  der  Niere  nur  immer 
ein  Theil  synchronisch  gleichbetheiligt  ist  an  der  Ausscheidung 
der  Harnbestandtheile,  so  ist  es  erklärlich,  dafs  selbst  bei  ziem- 
lich weitgehender  Zerstörung  der  ersteren,  wenn  nur  ein  Theil 
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derselben  iirtact  erhalten  ist,  noch  ein  Hnrn  entleert  werden 
kann,  der  wohl  albuminhaltig,  aber  normale  Mengen  HarnstoiF 
zeigt,  dafs  gerade  dadurch  noch  immer  einer  Anhäufung  des 
Harnstoffs  im  Blute  und  dem  Zustandekommen  jener  Krank- 
heitserscheinungen vorgebeugt  wird,  die  uns  als  die  Symptome 
der  Urämie  entgegentreten. 

Brücke  hat  in  der  Wiener  Zeitschrift  der  Aerzte  Bd.  XL, 
gestützt  auf  eine  ähnliche  Anschauung  über  den  Mechanismus 
der  Hamsecretion,  wie  sie  uns  Ludwig  gab,  das  Zustande- 
kommen der  Albuminurie  und  Urämie  auf  andere,  wie  ich 
glaube,  sehr  viel  hypothetischere  Art  erklärL  Er  unterstellt 
vor  Allem  den  Gefäfswandungen  der  Malpighischen  Knäuel  die 
Fähigkeit  bei  der  Filtration  wohl  Wasser,  Salze,  Harnsäure, 
Harnstoff,  aber  nicht  Fibrin  und  Albumin  durchzulassen.  Die 
Annahme  einer  solchen  theilweisen  Permeabilität  thierischer 
Membranen  stützt  sich  auf  eine  früher  einmal  gemachte  An- 
gabe, dafs  das  Schaalenhäutchen  des  Hühnereies  nur  nach  einer 
Richtung  hin  für  das  Albumin  durchgängig  sei.  Ich  habe  bei 
einer  anderen  Gelegenheit  nachgewiesen,  dafs  diese  Angabe 
durchaus  irrthümlich  ist,  dafs  dieses  Häutchen  allerdings  nach 
beiden  Richtungen  hin  für  Eiweifs  permeabel  ist,  dafs  der 
endosmotische  Durchtritt  desselben  nach  der  einen  Richtung 
hin  nur  deshalb  schneller  erfolgt,  als  nach  der  anderen,  weil 
die  Anordnung  und  Gestaltung  der  die  Membran  durchziehenden 
mikroskopisch  nachweisbaren  Poren  derartig  sind,  dafs  dieselben 
von  einer  Seite  her  (der  Aufsenseite)  dem  einfachen  Filtrations- 
drucke nachgeben,  die  Ausgleichung  der  durch  die  Membran 
geschiedenen  Flüssigkeiten  also  fast  so  schnell  erfolgen  mufs, 
als  wenn  sie  sich  mit  freier  Oberfläche  berührten.  Für  die 
Filtration  hat  dieser  eigenthümliche  Bau  der  Membran  den  Er- 
folg, dafs  dieselbe  von  der  Aufsenseite  her  Flüssigkeiten  aller- 
dings leicht,  von  der  Innenseite  dagegen  nur  äufserst  schwer 
filtrirt,  immer  aber  ist  das  Filtrat  von  gleicher  chemischer  Zu- 
sammensetzung wie  anfangs. 

Ich  habe  im  Anfange  dieser  Mittheilungen  noch  andere 
Versuche  mitgetheilt,   die  ebenfalls  gegen  die  Annahme  einer 
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chemischen  Scheidung  durch  Filtration  sprechen,  ich  glaube 
daher,  dals  wir  sie,  so  länge  uns  eine  jede  Analogie  für  eine 
solche  fehlt,  nicht  zur  lErklärung  «ler  Secretionsvorgänge  be- 
nutzen können,  so  erwünscht  auch  eine  solche  Annahme  wäre, 
so  sehr  sie  uns  auch  die  Deutung  derselben  erleichterte.  Wir 
besitzen  ein  solches  Scheidungsmittel  albuminöser  Flüssigkeiten 
im  thierischen  Organismus,  in  dem  eigenthümlichen  Verhalten 
des  Albumins  während  endosmotischer  Vorgänge.  In  meinen 
Versuchen  über  Eiweifsdiffusion  habe  ich  gezeigt,  dab  die 
Schnelligkeit,  mit  der  dasselbe  aus  einer  Flüssigkeit  in  die  an- 
dere übergeht,  von  der  Gegenwart  bestimmter  Salzmengen  ab- 
hängig ist,  dafs  aber  auch  diese  Salzmengen  gewisse  Grenzen 
zeigen,  so  dafs  in  sehr  concentrirlen  und  sehr  diluirten  Salz- 
lösungen gleichwenig  Eiweifs,  in  derselben  Zeit  aber  die  gröfsten 
Mengen  desselben  in  Lösungen  mittlerer  Concentration  über- 
treten. Hiervon  könnte  es  möglicherweise  abhängen,  .woher 
die  Capillaren  der  Niere  normal  dem  Harn  kein  Albumin  ab- 
geben, allein  hiebe!  vergifst  man,  dafs  für  die  endosmotische 
Wirkung  des  Blutes  nicht  das  dem  Blutplasma  gleiche  Filtrat 
der  Malpighischen  Knäuel  allein,  sondern  die  von  diesem  durch- 
tränkten Drüsenzellen  die  Aufsenflüssigkeit  bilden ;  dafs  diese 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  concentrirtere  ist,  der  Eiweifs- 
strom  daher  zum  Blute  und  nicht  von  diesem  zu  den  Harn- 
kanälchen  geht.  Der  Seitendruck,  den  das  Blut  auf  die  Capil- 
larenwandungen  übt,  kann  nur  verschwindend  klein  sein,  wird 
daher  jenem  Diffusionsstrome  gewifs  nicht  hindernd  entgegen- 
treten. 

Wohl  aber  ist  es  denkbar,  dafs  die  mechanische  Behinde- 
rung des  Harnabflusses  aus  den  Kanälchen  durch  Exsudate 
gerade  auf  endosmotischem  Wege  dem  Blute  Albumin  ent- 
ziehen und  somit  bei  dem  Losstofsen  dieses  Hemmnisses  die 
Albuminurie  unterstützen  helfen  kann. 


▲rchiy  f.  pattaol.  Anat.  Bd.  X.   Heft  3.  23 


XIII. 

Exencephalitische  Protuberanzeii  am 

Schädeldach. 

Von   Dr.  ^ambl   in    Prag. 
(Hierzu  Tüf.  V.) 


VVir  theilen  hier  zwei  Fälle  dieser  sellenen  Schädelfonn 
aus  der  Prager  pathologisch-anatomischen  Sammlung  mit,  um 
sie  einer  näheren  Discussion  zu  unterbreiten. 

1.  Fall.  Peska,  Adalbert,  20  lahre  alt,  Tagelolinersohn ,  starb  am  26.  Mai 
i%H  an  llydrocepbalus.    (i.  Int.  Abtfa.   N.  P.  1750.) 

Der  Patient  lebte  unter  misslicben  Verliältnisscn  als  Kuhhirt  auf  dem  Lande  und 
zeigte  durch  die  Dauer  seiner  Behandlung  im  allgemeinen  Krankenhause  zu  Prag 
ein  stumpfsinniges,  an  Blödsinn  streifendes  Benehmen,  in  der  letzten  Zeit  lag  er 
auf  der  Abtheilnng  ffn*  Hantkranke  mit  Impetigo.  Aus  der  Krankheilsgeachichte  ist 
in  den  letzten  Tagen  ein  epileptifleher  Anfall  uid  eine  typhoide  £rlannkoag  too 
kwser  Dauer  hervorzuheben,  der  Tod  erfolgte  unter  Convulsiooen,  Bewusstlosi^eit 
und  Sopor. 

Sectionsbefund:  Tuberculöse  Lungenphthise  und  obsolete  pleuritische  Adhä- 
sionen beiderseits;  hochgradiger  innerer  Hydrocephalus. 

Das  SchSdeidoch  (im  Prager  patfiol.-anat.  Maseum,  Knochoikabitiet  N.  1016.) 
niivst  im  horizontalen  froftto-oocipitalen  Durchmesser  6  Zoll  5  Linien,  i«i  grossten 
c|ueren  Durcluneaser  5  Zoll  6  Linien;  grosste  Breite  der  Stirn  4 Zoll  6  Linien;  — 
Umfang  in  der  horizontalen  Ebene:  19  Zoll.  Die  Diploe  hat  eine  schwammige  Be- 
scbaflTenheit  und  2 — 4  Linien  Dicke,  die  Knochentextur  ist  tadellos.  In  der  Spitze 
der  Lambdanaht  ist  ein  viereckiger  zackiger  WormseÜer  Knocben  eingeschaltet;  in 
der  linken  Hälfte  der  Kranznaht  sitzt  ein  2  Linien  langer  Zwickelknochen  nahe  dem 
Pianvtn  temporale. 

Symmetrisch  zu  beiden  Seiten  der  Pfeilnaht  erheben  sich  in  der  Scheitelhöbe 
{Zoll  hinter  der  Kranznaht  zwei  rundliche  Buckel,  der  linke  etwas  grösser  und 
höher;  zwischen  beiden  verläuft  die  Pfeilnaht   etwas   schief  von  vorn  links  nach 


347 

kidteD  rechts;  sie  ist  daselbst  geradlinig,  gleichsam  durch  die  Vorwölbufig  dei 
Kfiocheps  gestreckt,  während  ?or  und  hinter  den  Höckern  die  zackigen  Vorspnioge 
der  Ränder  beider  Seitenwandbeine  tief  in  einander  eingreifen.  —  Während  das 
Schädeldach  in  der  Umgebung  3  —  3^  Linien  Dicke  hält ,  ist  es  an  den  Protube- 
ranzen bis  auf  I  Linie  verdünnt  und  durchscheinend.  Die  tiefgrubigen  Aushöh- 
lui^en  beider  Höcker  fassen  zusammen  4  Loth  Wasser;  diese  Quantität  steht  darin 
in  gleichem  Niveau  mit  der  Lamina  Interna  der  Umgebung,   die  im  Ganzen  wohl 

glatt  und  nur  mit  zahlreichen  seichten,  flachrandigen  Vertiefungen  versehen  ist. 

Die  Furchen  der  A.  mening.  med.  sind  seicht,  schmal,  glattrandig;  der  vordere 
Hauptzweig  mundet  beiderseits  in  die  ahnormen  Gruben  der  Scheitelhöhe. 

Die  Lamina  interna  der  beiden  Höcker  ist  theils  glatt,  theils  feingefurcht, 
an  den  letzteren  Stellen  mit  der  leicht  verdickten  Dura  mater  innig  zusammen- 
hängend. Nach  Entfernung  derselben  beträgt  die  Aushöhlung  des  Schädels  10  Li- 
nien im  Durchmesser  der  Basis,  3  Linien  in  der  Höhe.  Der  ganze  Raum  ist 
mit  entsprechend  grossen  Protuberanzen  der  beiden  Hirnhemisphären 
erfiillt,  die  auch  im  Weingeistpräparate  kenntlich  sind.  Sie  sind  härtlich,  ela- 
stisch, am  Durchschnitt  glatt  und  resistent,  mit  spärlichen  von  de'r  Marksubstanz 
gegen  die  Peripherie  radiär  aufsteigenden  Streifen  und  Blutgefässen  auf  rein  weissem 
Grunde  gezeichnet;  die  Rindensubstanz  ist  darüber  verdünnt,  leicht  erblasst  und 
im  Vergleiche  zu  der  röthlichgrauen  Rinde  der  benachbarten  Windungen  undeutlich 
begrenzt,  an  der  Oberfläche  mit  den  leicht  verdickten  und  getrübten  Hirnhäuten 
innig  verwachsen.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  allenthalben  nur 
nermale  Hirnsubstanz  ohne  die  geringste  Abweichung  der  Testurelemente  und  der 
gewöhnlichen  Structurverhältnisse:  breite,  doppeltcontourilrte  Nervenfasern  in  d«n 
inneren,  feine  Nervenröhren  und  feiogranulirte  Kerne  in  den  peripheren  Partien. 

Das  Auffallendste  an  dem  Schädel  ist  das  symmetrische 
Auftreten  der  mit  normaler  Hirnmasse  erfüllten  Wülste  an  einer 
Stelle,  wo  Usur  der  Lamina  interna  in  Form  von  fingenihn- 
liehen  Eindrücken  und  tieferen,  daumennagelgrofsen  Gruben  mit 
Verdünnung  des  Schädels  und  Schwund  der  Diploe  bis  zum 
Durchscheipen  in  gar  nicht  so  seltenen  Fällen  vorkommt,  wo- 
bei jedoch  eine  gieichmäfsige  Verdickung  der.  Hirnhäute  oder 
Wucherung  der  dichtgedrängten  Arachnoideal  -  Excrescenzen 
(Pacchioni'schen  Granulationen)  an  der  entsprechenden  Ober- 
fläche der  Hemisphären  zu  Grunde  liegt.  —  Für  diesen  Fall 
scheint  auf  den  ersten  Blick  die  Annahme  einer  partiellen 
Hypertrophie  des  Gehirns  passend  und  richtig  zu  sein.  Wir 
haben  bei  der  Demonstration  der  vorliegenden  Schädel  (Plen. 
Versammlung  des  Prager  jnedic.  Doct.  Coli.  20.  Juli  1854.) 
auf  ^iese  Erklärung  hingewiesen,  jedoch  eine  andere  Deutung 
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dieses  seltenea  Befundes  für  nalurgemälser  erklärt.  —  Wenn 
man  nämlich  absieht  von  den  Angaben  der  älteren  Autoren 
über  Hie  sogenannte  allgemeine  Hirnhyperlrophie,  die  ganz  un- 
begründet erscheint,  so  lange  als  das  Maafs  der  normalen  Gröfse 
nicht  mit  mathematischer  Präcision  begrenzt  ist  und  der  sub- 
jectiven  Auffassung  und  Zuthat  in  solchen  Fällen  ein  beliebiger 
Spielraum  belassen  ist,  so  sind  es  nur  zwei  Beobachtungen 
exacter  Art,  die  auf  Neubildung  von  Hirnsubstanz  bezogen 
werden  könnten  (Canstatrs  Jahresbericht  über  die  Fortschritte 
der  gesammten  Medicin  im  Jahre  1851.  II.  Bd.  S.  19.).  Beide 
Fälle,  der  eine  von  Virchow,  der  andere  von  Rokitansky 
beschrieben,  betrafen  die  Centraiganglien  des  Gehirns  und  kamen 
an  der  Oberfläche  der  Seiten  Ventrikel  vor;  übrigens  fanden  diese 
beiden  Befunde  durch  Yirchow^s  spätere  Beobachtung  ihre 
Berichtigung  und  anderweitige  Deutung  (Gesammelte  Abhand- 
lungen. Zur  Pathologie  des  Schädels).  Eine  locale  Hyper- 
trophie des  Gehirns  an  der  Oberfläche  ist  noch  nicht  gesehen 
worden,  und  unser  Fall  stünde  somit  ganz  allein  da,  wenn  man 
sich  damit  begnügen  wollte,  die  Begründung  dieser  ungewöhn- 
lichen Schädeldeformilät  mit  einer  solchen  Hypothese  als  ab- 
gemacht zu  betrachten. 

Geht  man  nun  auf  die  Entvvickelung  und  die  Formbedin- 
gung des  Schädels  zurück,  so  findet  man  alsbald  noch  andere 
Anhaltspunkte  zur  Erklärung  der  vorliegenden  Bildung.  Der. 
Schädel  trägt  überhaupt  als  Gehirnkapsel  und  Stütze  von  Weich- 
theilen  die  Bedingungen  seiner  Form  theils  in  sich  selbst  und 
in  der  entweder  freien  oder  beschränkten  Entwickelung  seiner 
Theile,  —  theils  wird  er  in  seiner  Gestalt  von  den  ihn  einhul- 
lenden  und  ausfüllenden  Weichtheilen  modificirt.  Im  ersten 
Falle  sind  es  vor  Allem  die  Nähte,  deren  vorzeitige  und 
ungleichmäfsige  Verknöcherung,  sowie  der  mangelhafte  Ver- 
schlufs  die  mannigfachsten  Formabweichungen  bedingt;  in  diese 
Categorie  fallen  vor  Allem  die  von  Virchow  so  gründlich 
bearbeiteten  Schädeldeformitäten  (in  den  Gesammelten  Abhand- 
lungen durch  Holzschnitte  versinnlicht).  —  In  Bezug  auf  die 
Weichlheile  sind  sehr  viele  Umstände  im  Bereiche  der  Mqg- 
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lichkeit,  die  auf  Schädelmifsbildung  Einflufs  nehmen  können. 
Das  Gehirn  mit  den  Hirnhäuten  als  Inhalt  sowohl,  als  auch 
die  Muskulatur,  die  Sehnen  und  Fascien  als  Hüllen  des  Ge- 
häuses, —  endlich  Afterbildungen  der  verschiedenen  Art  und 
Form  sowohl  inlra  als  extra  craniurhy  sind  bei  den  Form- 
verschiedenheiten mit  bestimmend.  Die  excentrische  Atrophie 
bei  Hydrocephalus,  die  halbseitige  Atrophie  und  Abflachung 
durch  Usur  bei  Geschwülsten  und  Hypertrophien  der  Weich- 
theile,  die  schaligen  Aöftreibungen  bei  incystirten  Tumoren,  die 
Knochen -Neubildungen,  Exostosen  und  ossificirte  Krebsge- 
rüste u.  s.  w.,  sind  nur  Beispiele  der  heterogenen  Schädel- 
abnormitäten. 

In  dem  vorliegenden  Schädel  (A.  B,  C.)  hätte  man  bei 
Lebzeiten  nur  einem  Irrthume  unterliegen  können,  wenn  man 
nämlich  die  Protuberanzen  für  Exostosen  gehalten  oder  für 
syphilitische  Tophen  erklärt  hätte.  In  der  That  zeigen  sie 
auch  bei  oberflächlicher  ßetrachlunä:  die  auffallendste  x\ehntich- 
keit  mit  breit  aufsitzenden  Knochenwülsten;  indessen  ist  ihr 
symmetrisches  Vorhandensein  und  das  Verhalten  der  darüber 
geradlinig  oder  gestreckt  verlaufenden  Naht  eine  Eigenthüm- 
lichkeit,  die  der  Knochenneubildung  nicht  sobald  zukommt,  ihr 
Sitz  führt  eben  zu  der  Idee,  dafs  sie  sich  als  hohle  Vorwöl- 
bungen  an  einem  Punkte  entwickelt  hatten,  wo  die  Naht 
zuweilen  lange  offen  bleibt;  dieser  Gedanke  findet  einige 
Begründung  in  dem  Vorhandensein  von  Schaltknochen  in  der 
Kranz-  und  Lambdanaht,  obwohl  der  sonst  geräumige  Schädel 
keine  anderen  Merkmale  von  hydrocephalischer  Form  oder 
mangelhafter  Verknöcherung  in  den  Fontanellen  trägt. 

II.  Fall.  So  sehr  der  vorige  Schädel  durch  den  uDgewöhn liehen  Sitz  der 
Proluberanzen  auffallend  erscheint,  so  ist  der  zweite  [(!>.)  Praep.  N.  1535.  der  Prager 
Sammlung]  nicht  minder  interessant  durch  die  Entwickelung  eines  einfachen  rund- 
lichen, gleichfalls  ausgehöhlten  Höckers,  der  in  der  Höhe  des  Stirnbeins  ent- 
sprechend der  vorderen  Fontanelle  und  zum  Theil  der  Stirnnaht  aufsitzt.  Derselbe 
rührt  von  einer  38  Jahre  alten  Djenstmagd  her,  die  mit  Kyphoscoliose  des  Thorax 
behaftet  war,  und  in  Folge  von  frühzeitiger  und  ungleichmässiger  Yerknöcherung 
einzelner  Partien  der  Schädelnäbte  eine  ScuUose  des  Schädels  darbot,  wodurch  das 
linke  Scheitelbein  nach  hinten,  der  rechte  Stirnhöcker  nach  vorn  tritt,  so  dass 
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eine  schlage  diese  Knooben  verbindende  Linie  grösser  ist  als  die  zwischen  den 
entsprechenden  Punkten  der  anderen  Seite.  Dajs  Gehirn  litt  in  diesem  Falle  eben- 
falls an  chronischem  innerem  Hydrocephalus  mit  Erweitening  der  Ventrikel.  — 
Der  Stirnhöcker  dieses  Schädeldaches  hat  eine  stnmpf-koniscbe  Form,  einen  Um- 
fang von  ungefähr  2^  Zoll ,  die  Höbe  '?on  etwa  5  Linien  über  dem  Nivean  der 
Glastafeln.  Auch  in  diesem  Fall  steht  die  Abnormität  des  Schädels  nicht  einfach 
als  blosse  Rarität  da;  sie  ist  vielmehr  als  Theilerscheinung  einer  frühzeitigen  Er- 
krankung des  gesammten  Skelettes  aufzufassen,  deren  unzweideutige  Ueberreste  sich 
in  der  Scotiosc  des  Schädels  und  der  Kyphoscoliose  des  Rumpfes  kund  geben. 

III.  Endlich  sei  hier  einiger  Eigonthümttchkeiten  hydro- 
cephalisfher  Schädel  Erwähnung  gelhan,  die  den  vorliegenden 
Gegenstand  betreffen.  Nicht  seilen  bemerkt  man  an  irischen 
Schädeln  hydrocephalischer  Kinder  eine  auffallende  Ahfiachung 
der  sonst  vorgewölblen  Tubera  fronialia  und  jHiricialia\  von 
da  an  gegen  die  Nähte  krampt  sich  der  Ossifications^ 
rand  auf  und  steigt  gleichsam  mit  der  weichen  Nahthaut,  die 
sich  wulstförmig  vorwölbt,  in  die  Höhe.  Am  exquisitesten 
fanden  wir  diesen  Zustand  an  einem  ausgezeicbneten  Fall  von 
Craniotabes  (E,  F),  dessen  weite  Stirnfontanelle  von  wall- 
ähnlich aufgeworfenen  und  gleichsam  umgestülpten  Rändern 
det*  Stirnbeine  begrenzt  war.  Dieser  Befund  darf  vielleicht  als 
der  erste  Schritt  zur  Bildung  einer  Protuberanz  der  nachgie- 
bigen Fontanelle  oder  Naht  angesehen  werden.  Die  Verknö- 
cherung schreitet  wahrscheinlich  nach  allen  Richtungen  fort 
mit  Umgang  solcher  vorgedrängten  Partien,  deren  Ossification 
erat  in  einer  späteren  Zeit,  wo  bereits  die  Grundform  des  Schä- 
dels consolidirt  ist,  von  den  Rändern  aus  eingeleitet  wird,  wie- 
wohl auch  Schaltknochen  in  solchen  Fällen  zu  Protuberanzen 
beitragen  können.  —  In  dieser  Beziehung  bieten  besonders  jene 
Schädel  ein  Interesse,  die  eine  kapseiförmige  Vortreibung 
des  Hinterhauptes  durch  Schaltknochen  in  der  Lambdanaht 
tragen.  Die  Würzburger  pathologisch -anatomische  Sammlung 
enthält  hievon  unter  den  NNo.  1168,  768  und  80  sehr  schöne 
Exemplare. 
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Erklärung   der   Abbildungen. 

A,  B,  C.    Exencephali tische  Protuberanz  io  der  Scheitelhöhe  des  Schädeldaches. 
A"     Der  ganze  Schädel,  etwas  nach  der  linken  Seite  geneigt,  ?on  links  und  etwas 

vom  gesehen. 

B.  Das  Schädeldach,  reine  linksseitige  Ansicht. 
C     Dasselbe  in  der  vorderen  Ansicht. 

D.     Seitliche  Ansicht  eines  Schädeldaches  mit  exencephalitischer  Protuberanz  m 

der  Gegeofl  to  SlimfoMtanelle. 
X,  W»     Craniotabes. 

Würsburg,  10.  Juli  1856. 


XIV. 

lieber    Oehirnabscesse. 

Von  Prof.  Dr.  Lebert. 
(Fortsetzung.) 


W  ir  erwähnen  endlich  noch,  bevor  wir  diese  anatomische 
Beschreibung  beendigen,  dafs  bei  drei  unserer  Kranken  Tuber- 
culose  als  Complicaiion  bestand.  Ein  Mal  waren  besonders 
die  Cervical-,  Bronchial*  und  Mesenterial- Drüsen  tuberculös, 
die  Leber  umfangreich  und  fettartig  degen^rirt,  der  Larynx 
gesund,  trotz  dem  dafs  ich  im  Leben  croupartige  Erscheinungen 
beobachtet  hatte.  Im  zweiten  Falle  bestand  bei  einem  lOmonat- 
liehen  Kinde  ebenfalls  Tuberculose  der  Mesenterialdrüaen  und 
im  dritten  Falle  waren  die  Bronchialdrüsen  tuberculös  und  die 
Lungen  mit  Miliartuberkeln  durchsäet. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  alles  Mitgetheilte,  so  sehen 
wir,  dafs  der.Hirnabscefs  im  Anfang  ein  zwar  umschriebener, 
aber  nicht  abgegrenzter  ist ,  dafs  später  für  ihn  eine  fast  voll- 
ständige Einkapselung  zu  Stande  kommt,  diese  aber  nicht  zur 
Heilung  tendirt,  sondern  durch  den  Gefäfsreichthum  der  Wan- 
dungen das  eitrige  Exsudat  und  dadurch  den  Druck  mehrt, 
und  so  anatomisch  den  tödtlichen  Ausgang  bedingt,,  welcher 
noch  durch  verschiedenartigen  Durchbruch  am  häufigsten  in 
die  Seitenventrikel  beschleunigt  wird.  Erweichung  in  der  Um- 
gegend ist  eine  sehr  häufige  Erscheinung,  vermehrter  seröser 
Ergufs,  selbst  bei  intacter  Wand,  in  den  Seitenventrikeln  kommt 
nicht  selten  vor.   Man  kann  endUch  noch  anatomisch  anoebmeDi 
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dafs  in  nahe  der  Hälfte  der  Falle  die  Enla&ündung  und  Blerung 
eine  idiopathische  war,  und  dafs  in  den  übrigen  TraumatismuSy 
Pyämie  und  besonders  innere  Otitis  der  Ausgangsgunkt  der* 
selben  geworden  sind.  Auf  der  anderen  Seite  aber  constatiren 
wir  auch,  dafs  der  Himabscefs  als  solcher  kaum  bedeutende 
Veränderungen  in  den  anderen  Organen  hervorruft,  und  dafe 
diese,  wo  sie  bestanden  haben,  weder  Ursache  noch  Wirkung, 
sondern  eine  mehr  zufällige  Complication  gewesen  sind,  was 
wir  namentlich  auch  auf  die  Herzkrankheiten  anwenden,  deren 
Einflufs  auf  Hirnkrankheiten  nicht  zu  laugnen,  aber  nach  unseren 
Beobachtungen  sehr  übertrieben  worden  ist 

Pathologie  der  Gehirnabscesse. 

Wir  haben  zwar  sonst  die  Gewohnheit,  der  speciellen 
Symptomatologie  ein  allgemeines  Krankheitsbild  vorauszuschicken, 
wir  werden  dies  aber  in  dem  vorliegenden  Falle  erst  später 
beibringen,  da  ein  solches  doch  am  Besten  synthetisch,  afs 
.  Schlufsübersicht  der  Details  seinen  Platz  findet.  Wir  werden 
daher  nach  einander  die  Antecedentia,  den  Beginn  der  Krank- 
heit, den  Zustand  der  Intelligenz,  die  Störungen  der  Sensibi- 
lität: Schmerzen  und  Unempfindlichkeit,  die  Störungen  der  Be- 
wegung: Schwäche,  Paralysen,  Convulsionen ,  Contracturen; 
die  Sinnesstörung,  besonders  des  Gehörs  und  des  Gesichts,  die 
Störungen  der  Phonation,  des  Kreislaufs,  des  Athmens,  der 
Verdauung,  der  Geschlechts-  und  Harnorgane,  die  Zeichen, 
wdehe  die  Körperoberßäche  darbietet,  das  allgemeine  Befinden, 
die  verschieden^igen  Complicationen,  Verlauf,  Dauer,  Aus- 
gänge und  Ursachen  näher  besprechen.  Alsdann  wird  nach 
der  Prognose  das  allgemeine  Krankheitsbild  mitgetheiit  werden. 
Zuletzt  wird  die  Therapie  besprochen  und  einige  typische  Kran- 
kengeschichten werden  alsdann,  als  Belege  und  Beispiele,  die 
allgemeine  Beschreibung  ergänzen. 

1.     Früherer  GesuD^heitnostand. 

Wir  haben  hier  nicht  im  Smne,   in  den   oft  begangenen 
Mifebrau<^h  dei*  genaueren  B^bachtungsmethode  zu  verfallen, 
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in  Folge  do^sea  «mmsi  alles  Mönche ^  was  di^  fvühere  G«$ui|j^ 
kA  dm  f^wkm  diarbieiel;,  beschreiki»  sondern  ivii*  wei?4eii  wß 
mir  aA  da^jeiHge  halten»  was  uns  im  directen  Zusamtioeiihmg 
mii  der  Ejilwicklung  des  Hivnabsceases  zu  sieben  sicheint 

Amhi  l^r  kommen  wir  voir  4Ueai  auf  die  (Uiiis  miern^, 
VW  d«i*  wiv  oben  gesehen  habet»,  dafs  sie  nicht  we^igfir  a($ 
1&  Mal  bestand.  Wir  verweisen  in  Bezug  quI  die  Synftptoma* 
telogiq  wd,  Cnlwicklimg  dieser  Kranhbeit  auf  unsere  früJb^e 
Arbeit  über  Pbiebi4is  der  Hirnsinus  und  auf  die  Specialwei'ke 
über  Ohrei^eUkunde.  Wir  bemerken  hier  nur,  dafe  als  ge- 
wöhnliches Symptom  O^orrhoe  bestand,  bald  snehr  oder  weniger 
von  zeitweisen  Ohrenschmerzen  begleitet  Dieser  Ohrenflufs 
hatte  nicht  sehen  mit  Unterbrechungen  bestanden  und  zwar  bald 
lehpie»  ir^gend  einen  Nachtheil,  bald  mit  vorübergebenjden  Cerebral- 
evsebeiiaungeB )  Ko^p^fsehmers«,  Schwindel^  Schläfrigkeil  u.  s.  w. 
ha  einei  der  j^eobachtungen  scheint  der  Eiter  diircb  die  Tt^ 
£|i«/#d^  abgeflesaen  zu  sein;  es  bestand  wenigstens  kewe 
Olocrboe.  Scharlach^  Angina  und  Scropheln  wäre»  mehroHils 
dar  Ausgangspunkt  der  OUtiS}  und  d^se  war  eiiimal  nach  diem 
Ali^rei£$en  eines  Polypen  entstanden,  indessen  ist  es  wahrschein- 
liok,  da(s  schon  dieser  Polyp  eine  fleiscbwarauge  Wucherung 
auSi  der  kranken  Paukenhöhle  war.  Zu  bemerken  ist  ferner 
noch,  dals  wenn  die  Hirnerscheinungen  sich  öfters  unmittelbar 
an  die  Unterdrückung  des  Obrenflusses  aiirschl<oissen,  dieaes 
j^4ech  keineswegs  als  allgejaneine  Regel  anzunehmen  ist,  da 
nicbt  i^ten  bei  den  schlimmsten  Hirnabscessen  der  OhrenfluTs 
fortdauert«.  Aber  auch  voß  weilerer  Enifevnuog.  fortgeleiteter 
Entzündung  findet  man  Beispiele.  So  d^lirm  sieh  bei  einen» 
Kranken,  die  ersten _ Zufalle  voo  dc^m  Ausreilaen  duaes  Zehnos 
des  Oberkiefers,  nach  welchem  Geschwulst  und  Schmerz  «uerat 
an  dem  Oberkiefer  eintraten.»  dann  eine  Ophthalmie  und  spater 
sich  ein  schnell  verlaufender  Hjrnabscefs  entwkkelle.  In  einem 
anderen  Fall  begann  die  Krankheit  mit  einer  purulenten  Ophthal- 
mie,  worauf  dann  apÄier  ein  Abaeefs  in  der  Orbita  sich  ent- 
wickelte und  dann  Hi^iec^dKeinungen  auftraten;  indessen  wies 
die  Leiphei»öfiipuB|(  nach,  is^  dodi  aUe>  diese  äMÜieren  Kffehfir 
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Hangen  Fäge  der  primitiven  Gebimerkrankung  und  nichl  ctte 
Ursache  dersdben  waren;  das  Gleiche  gilt  vm  den  ekenMU 
nicht  seltenen  Fällen,  in  denen  neuralgische  Antecedcnben 
unmittelbar  der  Gehirnerkraftknng  v^rherg^n.  Von  aeaten 
Krackkbeiten,  weiche  nicht  im  Kopfe  ihren  SiIe  hatten,  erwälme 
ich  zweier  FäHe  von  Pnetimonae)  von  denen  einer  mit  Pericar» 
dilis,  eines  Falles  von  Enteritis  und  eines  von  Masern.  In 
diesen  Beobachtungen  macht  der  ganze  Verlauf  wahrscheinlich, 
dafs  der  Hirnabscefs  als  eine  jener  secundären  Entzündungen 
auftrat,  welche  im  Verlaufe  anderer  Entsündungei»  eder  acuter 
Exantheme  entstehen.  Wenn  die  erst  erwähnte  Gruppe  von 
Antecedentien  auf  eine  fortgeleitete,  die  «watie  auf  ein«  se<^un- 
däre  Entzündung  hindeutet,  so  kann  auch  zwischen  beiden  eine 
gewisse  Combination  stattfinden;  und  so  bleibt  es  zweileUiaft, 
ob  in  einer  unserer  Beobachtungen  die  Anwendung  der  Ael^- 
paste,  durch  fartgeleiteten  Entzündungsreiz  oder  eine  Gesichts- 
rose durch  Begünstigung  einer  secundären  Entsdndung,  eder 
vielleicht  beide  combinirt  die  Entstehung  des  Ahseesses  bewirkt 
haben.  Eine  dritte  Gruppe  von  Antecedentien  biideiii  pyä«iische 
Erscheinungen  und  die  ihaen  vorhergegangenen  eitrigen  Ent- 
zündungen und  Verwundungen.  Wir  haben  so  die  Anteee^ 
dentien  der  dritten  Form  der  melastattschen  Abscesse.  Von 
chronischen  Krankheiten  finden  wir  in  der  Anamnese  Lungen- 
phthise,  Cyanose  mü  Krankheit  des  rechten  Herasens,  Syphilis 
und  Epilepsie,,  alle  ohne  directen  Causaleinflufs.  Eine  vicaie 
Gruppe  d<?r  anamnestiseben  Bffonsente  bilden  die  traumajascheo 
Eingriffe,  welche  nicht  weniger  als  zwHifmal  vorkamen»  und 
zwar  am  häufigsten  m  Folge  von  Fall  auf  def%  Kopf  mit  oder 
ohne  Kopfwunden  oder  Knochenverletzung,  oder  durch  Hieb- 
oder  Sckwfswunden.  Am  häufigsten  beobachtet  mau  also  unter 
den  AntecedetMien  fovtgeleitete  Entzündung  und  frühere  Otitis; 
alsdann  traumatischen  Eingriff  und  weniger  häufig,  auf  gleicher 
Linie  stehend  in  Bezug  auf  Häufigkeit,  acute  KrankheHen  ver- 
schiedener Arty  welche  entweder  secundäre  oder  metastatische 
Entzüadungen  bewirken.  Auffallend  ist,  dafs  auch  hier  bei 
'richtiger  Würdigung  der  AntcccdfirtiM  keineiM»egs  »  der  graben 
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Mehrsabl  sufälHges  Zusammentreffen  hervortritt,  sondern  wo 
bestimmbare  Momente  vorhanden  sind,  diese  meistens  mit  der 
Gdümeitening  in  Bezi^ung  stehen,  ein  neuer  Beweis,  wie  die 
physiologische  und  genetische  Anamnese  eine  ganz  andere  wis> 
sensohaftliclie  Geltung  hat,  als  die  prolixe  gewissermaafsen 
biographische  Aufzählung  der  Antecedentia ,  gegen  die  wir  be- 
reits proiestirt  haben. 

2.    Anfang  der  Krankheit. 

Hier  kommen  wir  vor  Allem  auf  das  sehr  bedeutungsvolle 
Faktum  der  grofsen  Häufigkeit  des  latenten  Verlaufes  und  zwar 
kann  derselbe  auf  bestimmte  Grenzen  zurückgeführt  werden. 
Wenn  nämlich,  wie  wir  später  sehen  werden,  seltene  Ausnahms- 
fäUe  abgerechnet,  wir  die  Dauer  der  Gehirnabscesse  kaum  drei 
bis  vier  Monate  überschreiten  sehen  und  die  Sicherheit  haben, 
dafs  fest  und  solid  eingebalgte  Abscesse  in  der  Regel  die  Dauer 
von  einem  Monat  überschreiten,  dafs  ferner,  wie  aus  unseren 
Analysen  hervorgeht,  die  acuten  Erscheinungen  im  'Verlaufe 
latenter  F.äHe  nur  ausnahmsweise  die  Dauer  von  2  bis  4  Wochen 
übersciireiten^  so  haben  wir  in  Bezug  auf  andere  Gehirnkrank- 
beiten  zwei  wichtige  Facta;  einmal  dafs  der  latente  Verlauf 
verhäknifsmäfsig  häufiger  ist  als  bei  Erweichung  oder  Ge- 
schwülsten und  dafs  andererseits  die  Dauer  eine  kürzere  ist. 
Ergebnisse  dieser  Art  können  wohl  mit  der  Zeit  eine  diagnosti- 
sche Verwerthung  finden.  Es  ist  ferner  zu  beme«*ken,  dafs,  wenn 
auch  keine  charakteristischen  Zeichen  vorhanden  waren>  dennoch 
bei  den  meisten  Kranken  zeitweise  oder  häufige  Kopfschmerzen 
bestanden,  f^ner  bei  'mehreren  eine  auffallende  Trägheit  mit 
unsicherem  sdiwankenden  Gange.  Kopfschmerz  und  Einge- 
nommenheit des  Kopfes  traten  mehrmals  zu  bestehendem  Obren- 
flttfs  hinzu  und  konnten  mit  dem  Beginn  der  Hirnentztindung 
nicht  in  Zusammenhang  gebracht  werden.  In  mehreren  Fällen 
war  sogar  der  Anfang  der  einer  acuten  Otitis  mit  Kopfschmerz 
und  Hirnerscheinungen,  so  dafs  hier  die  Eiterung  des  Ohres, 
die  Garies  des  Felsenbeins  und  der  Himabscefs  eine  ununter- 
brochene Reihe  von  Ersobekiimgen  darboten. 
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Der  weitaus  häufigste  Anfang  aber  ist  der  nait  plcHsHch 
auftretendem  heftigen  Kopfschmerz,  welcher  mitunter  das  allei- 
nige und  ccmstante  Symptom  badet,  gewöhnlich  aber  früh  von 
ziemlich  intensen  Fiebererscheinungen  begleikel  ist,  die  nur  zu- 
weilen mit  einem  Schüttelfroste  beginnen;  beschleunigter  Puls, 
erhöhte  Temperatur,  Appetitmangel  und  Durst,  bedeutende  Auf- 
regung begleiten  alsdann  den  heftigen  und  continuirlichen  Kopf- 
schmerz, zu  welchem  sich  schon  früh  Delirien  gesellen.  Schon 
von  Anfang  an  kann  der  Kopfschmerz  sich  zuerst  verschieden 
zeigen,  allgemein  oder  local  sein,  sich  auf  eine  Kopfhälfte  be- 
schränken, schon  früh  sich  auf  das  Hinterhaupt  fixiren  und  von 
hier  auf  den  Nacken  fortsetzen,  was  dann  mehr  für  den  Site 
des  Abscesses  im  Cerebellum  spricht  Zu  den  weniger  ^häufigen 
Erscheinungen  des  Beginnes  gehört  das  Erbrechen,  die  Schwie- 
rigkeit zu  spredien,  die  convoJsivisehen  Anfälle;  die  localen  oder 
ausgedehnteren  Lähmungen  werden  zwar  auch  mitunter  schon 
von  Anfang  an  beobachtet;  indessen  eher  bei  den  vorher  la- 
tenten Fällen,  als  bei  dem  eigentlichen  Beginne.  Delirien,  Licht- 
scheu, Verengerung  der  Pupillen,  beobachtet  man  schon  froh 
bei  der  mehr  rein  eiilzündiichen  Form.  Weitaus  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ist  im  Anfang  das  Bewufstsein  vollkommen  er- 
halten; jedoch  ist  die  Geistesstimmung  der  Kranken  trüb,  launisch 
und  sind  sie  öfters  sehr  wortkarg.  Es  ist  ferner  zu  bemerken, 
dafs  alle  Erscheinungen  des  Anfanges  etwas  Schwankendes 
darbieten  und  nach  bedeutender  Intensität  unregelmäfsigen  Naeh- 
lafs  zeigen.  .Zu  dem  seltenen  Beginn  gehört  ein  früh  auftre- 
tender comatöser  Zustand.  Wenn  wir  bisher  einen  latenten 
und  einen  acut  cerebralen  Zustand  mit  jedoch  nur  mäfsigen 
Erscheinui^en  beschrieben  haben,  so  müssen  wir  ganz  beson- 
ders noch  eine  dritte  Art  des  Anfanges,  den  wir  als  typhoiden 
bezeichnen,  hervorheben.  Dieser  findet  sich  nicht  blofs  bei  der 
pyämischen  Form,  sondet*n  auch  in  von  dieser  ganz  unabhän- 
gigen Krankheitsfällen,  und  mag  wohl  damit  zusammenhängen, 
dafs  ein  gewisses  Ueberwiegen  der  depressiven  Erscheinungen 
schon  früh  sich  kund  giebt.  Diese  Patienten  haben  alsdann 
neben  den  Kopfschmarsen  dn  aUgeaniiies  Unbehagen,  Appeüt-i 
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matigel,  m  fühlen  sich  sehr  schwach  und  abgespannt,  schon 
früh  gewinnt  ein  gewisser  Stupor  die  Oberhand;  jedoch  deuten 
spastische  oder  paralytische  Erscheinungen,  Krämpfe  der  Ge- 
sichtsmuskeln,  einzelner  Glieder,  sowie  das  Fehlen  aller  Typhus- 
symptome  früh  darauf  hin,  dafs  man  es  nur  mit  einem  typhoi* 
den  Charakter  der  Kranklieit  su  thun  habe.  Sucht  man  den 
Sohwächezustand  dieser  Kranken  übrigens  aufmerksam  zu*  ana- 
lysiren,  so  entdeckt  man  bei  denselben  Dumpfheit,  Eingeschla- 
fensein und  Ameisenkriechen  in  einzelnen  Gliedern,  sowie  locale 
Unempfindlichkeit  einer  Gesicbtshälfte  oder  anes  anderen  Theils 
der  Körperoberflädie.  In  noch  anderen  Fällen  ist  der  Beginn 
ein  apoplectiformer,  die  Kranken  sinken  plötzlich  zusammen, 
wenkn  halbseitig  gelähmt  und -zeigen  vorübergehend  Verlust 
des  Bewufstseins,  was  jedoch  im  Ganzen  mehr  den  Beginn 
deutlich  wahrnehmbarer  Erscheinungen  bei  früher  latentem  Ver- 
laufe ausmacht.  Bei  der  Gehirnentzündung  in  Folge  von  trau- 
matischen Eingriffen  liegt  ebenfalls  zwischen  dem  Momente  der 
Verwundung  und  seinen  unmittelbaren  Folgen  eine  mehrere 
Wochen  und  länger  dauernde  latente  Periode,  und  alsdann  ent- 
spricht der  scheinbar  plötzliche  Beginn  keineswegs  dem  Mo- 
mente, in  welchem  der  Abscefs  sich  zu  bilden  angefangen  hat, 
sondern  dem,  in  welchem  er  das  Gehirn  stark  zu  reizen  be- 
gann, und  hier  beobachtet  man  alsdann  besonders  drei  Formen: 
entweder  heftigen  Kopfschmerz  mit  Delirien,  auf  welche  schneU 
Coaia  folgt,  oder  diese  Erscheinungen  mit  Convulsionen,  oder 
«uöh  schnelles  Auftreten  halbseitiger  Lähmung. 

Fassen  wir  das  Gesagte  in  wenigen  Worten  zusammen, 
80  unterscheiden  wir  einen  ganz  latenten,  einen  unvollkommen 
latenten,  einen  durch  niäfsige  und  oscüürende  Reizungserschei- 
nungen cbarakterisirten,  einen  heftiger  entzündlichen,  einen 
typhoiden  und  einen  apoplectiformen  Anfang.  Dem  latenten 
mil  wenig  Symptomen  könnten  wir  noch  den  zweimal  beob- 
achteten neuralgiformen,  mit  Schmerzen  auf  einer  Kopfbälfte, 
anreihen.  Auch  hier  iäfst  sich  die  gewifs  grofse  Mannigfaltig- 
keit^ welche  wir  nur  unvollkommen  zu  schildern  im  Stande 
Mod,  wieder  auf  eine  Jüaihe  von  Typt»  zurückführen. 
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Wir  kdtnmen  nun  ku  den  Erscheimmgen  4er  bereite  detfkr 
lieh  bestehenden  Krankheit. 

3.    Störviigen  der  InteUigenz. 

Es  ist  ein  höchst  sonderbares  und  dem,  was  man  hfiUe 
Iheoi^tisch  vorhersehen  kl)nnen,  widersprechendes  Factum,  dafs 
verhältnirsmäfsig  bei  den  Hirnafescessen  die  Intelligenz  wetnger 
and  auf  eine  viel  mehr  unterbrochene  Art  leidet,  als  bei  finde* 
ren  Himktankheiten  und  nnmentltch  bei  der  Meningitis  und  der 
Himerweidiung.  üeberhaupt  nähern  die  Flucluationen  in  der 
Symptomatologie  in  mehr  als  einer  Hinsicht  die  HirnabscesM 
^eti  Himgeschwülsten.  Bei  dem  gewöhnliehen  mehr  subacuten 
oder  langsameren  Verlaufe  ist  als  Regel' anzunehmen,  dafs  St 
{ntefKgenz  noch  wählend  einiger  Zeit  vollkommen  intact  bleibt 
und  dafs  sie  selbst  zeitweise  getrübt  doch  gerne  wieder  zur 
Norm  zurückkehrt,  ja  in  mehreren  der  Fälle  mit  chromschem 
Veilaufe  blieb  das  Bevvufslsein  bis  zum  Ende  ungestört  imd  in 
amteren  Fällen  war  es  zeitweise  getrübt,  aber  gegen  das  Ende, 
itt  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode,  vollkommen  klar.  Bei 
eiller  anderen  Reihe  von  Kranken  hätte  man  die  InteUigenz  Mir 
sehr  gestört  hallen  können,  wenn  man  die  mitunter  auftretende 
Schwierigkeit  der  Sprache  als  eine  Verwirrang  <ler  kteen  hätte 
ansehen  wollen,  indessen  konnte  man  nicht  blos  in  raehreran 
Beobarchiungen  constatiren,  dafs  trotz  der  Sprachschwierigkeit 
die  Intelligenz  intact  war,  sondern  es  ist  dies  auch  von  solchen 
Kranken  bestimmt  versichert  worden,  welche  später  wieder '4eii 
vollkommenen  Gebrauch  ihrer  Sprache  gewonnen  hafcen.  Man 
gehe  jedoch  auch  hier  nitht  zu  weit  und  man  svehft  bei  einiger 
Aufmerksamkeit,  dtffs  leichte  und  vortibergebende  Geistesstörung 
beim  späteren  Verlauf  selten  ganfc  fehlt,  sowie  Alfs  aweh  4it 
höheren  Grade  dieser  Störung  noch  in  einer  ansehnlichen  Zahl 
TOn  Fällen  vorkommen.  Selbst  die  abgerechnet,  in  denen  all* 
mälig  die  Intelligen«  stumpf  geworden  war,  die  Kranketfi  «if 
die  an  sie  gerichteten  Fragen  nur  unzusamnienhängende  Aiit«- 
wort  gaben,  bei  denen  eine  gewisse  Verwirrung  der  Begriffe 
und  Verlust  des  Gedächtnisses  sich  deutlich  kund  gaben ,  kam 
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auch  noch  deutlich  ausgesprochenes  Delirium  •  bei  mehr  als 
einem  Viertel  der  Kranken  vor.  Man  entfernt  sich  nicht  sehr 
von  der  Wahrheit,  wenn  man  annimmt,  dafs  in  nicht  mehr  als 
einem  Viertel  der  Fälle  fast  gar  keine  geistigen  Störungen  be- 
obachtet wurden,  in  einem  anderen  Viertel  nur  leichte  und 
vorübergehende,  tiefe  Störungen  dagegen  in  der  Hälfte  der 
Fälle,  welche  wieder  in  zwei  Kategorien  zerfällt,  die  eine  mit 
Schwächung  der  Fähigkeiten,  die  andere  mit  Delirien.  Eine 
eigentliche  Narrheit  gehört  zu  den  seltenen  Ausnahmen.  Die 
Delirien  zeigen  sich  im  Anfang  der  Krankheit  bei  einigen  sehr 
acut  verlaufenden,  aber  selbst  bei  diesen  sind  sie  nur  ausnahms- 
weise continuirlich  und  wechseln  bald  mit  Coma  ab;  nur  ganz 
gegen  das  Ende  hin  beobachtet  man  Delirien,  wenn  nach  la- 
tentem Verlauf  sehr  acute  Erscheinungen  zum  Tode  führen. 
Im  Ganzen  waren  es  21  Fälle,  in  welchen  Dilirium  deutlich 
bestand;  in  den  meisten  bot  es  den  oscillirenden  Charakter  der 
übrigen  Symptome  dar.  Selten  war  es  furibunder  Natur,  von 
sehr  grofser  Aufregung  und  Schreien  begleitet.  In  der  Regel 
hatte  es  mehr  einen  stillen,  friedlichen  Charakter,  ohne  sich  auf 
einen  bestimmten  Gegenstand  zu  fixiren.  Aufser  den  Delirien 
beobachtete  man  gleichzeitig  mit  denselben  Klagen,  Stöhnen, 
grofse  Aufregung  und  Unruhe.  Bei  mehreren  langsam  verlau- 
fenden Fällen  war  die  Veränderung  des  Charakters  auffallend; 
die  Kranken  wurden  traurig,  in  sich  gekehrt,  schweigsam  und 
öfters  von  auffallender  Trägheit.  In  der  typhoiden  Form  und 
namentlich  bei  pyämischem  Ausgangspunkt  boten  die  Kranken 
den  Ausdruck  des  Stupors,  mit  Schwäche  und  Unklarheit  der 
Ideen  dar,  welche  diesen  Zuständen  eigen  sind. 

Im  Ganzen  waren  also  die  geistigen  Fähigkeiten  nicht  sehr 
tief  und  allgemein  gestört,  und  gab  sich  sogar  in  den  Excita- 
tionssymptomen  ein  gewisser  depressiver,  deprimirender  Einflufs 
kund.  Wir  werden  diefs  später  noch  bei  den  allgemeinen 
Sensibilitätsstörungen  und  namentlich  bei  dem  comatösen  Zu- 
stande wieder  bestätigt  finden. 
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4.     Störungen  des  Empfindungsvermögens. 

Wir  beobachteten  dieselben  in  einer  verhältnifsmäfsig  viel 
gröfseren  Zahl  von  Fällen,  als  die  der  Intelligenz  und  können 
wohr annehmen,  dafs  sie  ihrer  Häufigkeit  nach  in  mindestens 
zwei  Dritteln,  wenn  nicht  häufiger,  vorkommen.  Vor  Allem  ist 
hier  der  Kopfschmerz  von  grofser  Bedeutung,  weicher  von  einer 
gewissen  Intensität  nicht  weniger  als  46  Mal  vorkam.  In  leicht 
terem  Grade  und  vorübergehend  mag  er  wohl  kaum  vollkom- 
men in  irgend  einem  Falle  gefehlt  haben.  In  den  latenten  Fällen 
war  er  zwar  öfters  nur  sehr  gering,  zeigte  sich  aber  in  meh-* 
reren  mit  einer  gewissen  Intensität,  häufig  wiederkehrend,  öfters 
lange  anhaltend  und  dann  wieder  vollkommen  aufhörend,  als 
alleiniges  Symptom.  War  der  Kopfschmerz  heftig  und  die 
anderen  Himerscheinungen  bedeutend,  so  war  seine  Intensität 
gewöhnlich  eine  schwankende,  öfters  jedoch  bot  er  eher  Re- 
mission als  vollkommenes  Aufhören  dar  und  kehrte  derselbe 
oft  entweder  als  Paroxysmus  oder  wenigstens  mit  gesteigerter 
Heftigkeit  zurück.  Bei  einzelnen  Kranken  war  derselbe  so 
heftig,  dafs  er  Schreien  oder  beständiges  Klagen  und  Seufzen 
verursachte.  Bei  einem  Kranken  waren  die  Schmerzen  beson- 
ders in  .der  Nacht  und  am  Morgen  am  heftigsten,  sonst  waren 
sie  kaum  an  bestimmte  Tageszeiten  gebunden.  Bei  mehreren 
Kranken  kamen  sie  gegen  das  Ende  mit  Heftigkeit  wieder, 
nachdem  sie  während  einiger  Zeit  sehr  abgenommen  oder  auf- 
gehört hatten.  Was  den  Sitz  betrifft,  so  war  der  Kopfschmers 
im  Anfang  gewöhnlich  ein  allgemeiner  und  blieb  als  solcher 
während  der  ganzen  Dauer  oder  er'  lokalisirte  sich  später  auf 
eine  Kopfhälfte,  was  besonders  ()ei  Complication  mit  Otitis  der 
Fall  war,  oder  auf  die  Stirn-  und  Scheitelgegend,  oder  mehr 
auf  die  Hinterhauptsgegend  und  hier  dehnte  er  sich  mit  einer 
gewissen  Intensität  auf  den  Nacken  aus.  Interessant  ist  das 
Factum,  dafs  in  6  Fällen,  in  denen  dies  stattfand,  der  Ab^ 
scefs  im  kleinen  Gehirn  war,  so  dafs  man  wohl  berechtigt  ist, 
wenn  Hinterhauptsschnierzen  allein  oder  mit  Nackensclimerzen 
bestehen,  den  Sitz  der  Krankheit  im  kleinen  Gehirn  zu  suchen. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  X.  Heft  3.  24 


362 

Da  aber  dieses  Zusammentreffen  sich  nur  in  6  der  von 
mir  erwähnten  12  Fälle  von  Abscessen  des  kleinen  Gehirns 
seigie,  so  ist  man  nicht  berechtigt^  aus  der  Abwesenheit  dieses 
Sjaq>ioms  2U  schliefsen,  dafs  der  Sitz  des  Abscesses  nicht  im 
klein«!  Gehirn  sei.  Ein  einseitiger  Schmers  entspricht  eher  der 
Seite,  auf  welcher  der  Abscefs  sich  befindet  und  Keigt  sich 
gewöhnlich  auch  auf  der  der  Lähmung  entgegengesetzten.  Man 
vergesse  auch  hier  nicht,  die  Häufigkeit  der  mehrfachen  Ab- 
seesse  und  iwar  in  beiden  Gehirnhälften  vertheilt.  In  zwei 
Fällen  w^ren  die  Kopfschmerzen  nur  sehr  gering  und  durch 
halbseitige  Neuralgien  des  Gesichts  ersetzt.  Ein  nicht  zu  ver- 
nachlässigendes Zeichen  in  ßezug  auf  den  Kopfschmerz  ist 
endlich  noch  die  genaue  Untersuchung  seiner  Reaction  auf 
Druck.  Besonders  wird  durch  Druck  der  Schmerz  gesteigert, 
wenn  in  der  Nähe  eine  Knochenkrankheit  mit  im  Spiele  ist. 
Jedoch  sind  auch  hier  natürlich  die  Emergenzpunkte  bei  neu- 
ralgischen Complicationen  nicht  aufser  Acht  zu  lassen. 

Mit  dem  KopCschmerz  verbindet  sich  nicht  selten  Schwere 
und  Eingenommenheit'  des  Kopfes  und  Hitze  desselben  bei 
gleichseitigem  febrilen  Zustande.  Zu  den  seltoieren  CompU- 
eationen  aber  gehört  ein  andauerndes  oder  oft  wiederkehrendes 
Gefühl  von  Schwindel,  das  nur  in  einem  Achtel  der  Fälle  be^ 
obaehtet  wurde.  Ohrenbrausen  und  Klingen,  Flimmern  vor  den 
Augen,  Klopfen  im  Kopfe,  kamen  ausnahmsweise  vor.  Ohren- 
sdunerzen  bestanden  in  den  meisten  Fällen  von  Complicationen 
■üt  Otitis  und  waren  auf  die  entsprechende  Seite  fixirt,  durch 
Druck  gewöhnlich  vermehrbar.  Wo  in  Fällen  dieser  Art  allge- 
OMiner  Kopfschmerz  sich  zeigt,  hat  er  dann  gewöhnlich  die 
Schläfen  und  Obrgegend  zum  Ausgangspunkte  gehabt.  Schmer- 
zen in  den  Gliedmaafsen  sind  seltene  Ausnahmen  und  sind  meist 
auf  eine  einuge  oder  auf  die  einer  Seite  beschränkt,  sie  gehen 
mitunter  der  Lähmung  vorher  oder  finden  auch  in  bereits  ge- 
lähmten Gliedern  statt  Die  Schmerzerscheinungen  haben  also 
bei  den  Himabscessen  eine  grofse  Wichtigkeit  und  bestehen  in 
nahe  an  |  der  Fälle  als  deutlich  ausgesprochenes,  aber  in 
Beiug  auf  hitensität  sehr  ungleiches  Symptom,   Wem  sie  a^f 
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rifie  Seite  b^efarSnkt  und  durch  Druck  vermehrbar  smd,  so 
deuten  sie  auf  Complication  mit  Otitis;  haben  sie  im  Hinter^ 
haupt  ihren  Siiz,  so  lassen  sie  auf  einen  Abseefs  im  Oerebellum 
schliefsen.  Anhaltender  Schwindel  ist  selten;  sonstige  Empfb* 
dungserscheinmigen  kommen  nur  ausnahmsweise  vor. 

Das  Empfindungsvermögen  kann  aber  auch  bedeutende 
depressive  Erscheinungen  Beigen. 

Vor  Allem  gehört  hieher  der  comaiöse  Zustand,  der  Stupor 
oder  die  Somnolenz^  welche  so  häufig  bei  cerebralen  Krank- 
heiten vorkommen.  Sie  sind  beinahe  in  |  der  analysirten  Fälle 
aufgezeichnet,  aber  häufig  nur  vorübergehend.  Das  Coma  ge- 
hört nur  ausnahmsweise  zu  den  frühen  Symptomen,  wenn  die 
Krankheit  einen  sehr  schnellen  Verlauf  zeigt,  entweder  von 
Anfang  an  oder  nach  einer  vorhergehenden  latenten  Periode« 
Gewöhnlich  zeigt  sich  dasselbe  erst  später  nach  vorhergehenden 
Excitationserscheinungen,  Delirien  oder  bedeutender  Aufregung 
wA  intenseu  Kopfschmerzen;  nicht  selten ^ wechselt  es  dnige 
Zeit  mit  Delirien  ab,  aber  gewinnt  dann  immer  mehr  die  Ober- 
hand. Es  kann  vollkommen  aufhören,  nachdem  es  in  hoheih 
Grade  bestanden.  Mehrmals  wurde  es  bei  traumatischen  Eite^ 
rungen  dadurch  gehoben,  dafs  dem  angehäuften  Eiter  ein  künst- 
licher Ausweg  geöffnet  wurde;  niemals  jedoch  war  eine  solche 
Besserung  nachhaltig.  Gegen  das  Ende  der  Krankheit  hin  be<- 
steht  der  comatöse  Zustand  mehr  ununterbrochen  fort.  Bei 
dem  eigentlich  cerebralen  Verlaufe  ist  das  Coma  tiefer  und  voll- 
ständiger, während  Stupor  in  der  typhoiden  Form  vorherrscht. 
Coma  hat  zwar  oft  mit  Convulsiouen  zugleich  bestanden,  bleibt 
auch  nach  solchen  gern  vorübergehend  zurück,  steht  aber  doch 
out  denselben  in  keinem  bestimmten  symptomatischen  Zu- 
sammenhang. 

Eine  bedeutende  Verminderung  der  allgemeinen  Sensibilität 
tritt  besonders  in  einer  vorgerückten  Zeit,  bei  sehr  ausgespro- 
chenem Coma  auf  und  diese  Art  von  Unempfindlichkeit  kann 
eine  fast  allgemeine  sein  und  mag  ^wohl  mehr  mit  der  tiefen 
Depression  der  sensoriellen  Thätigkeiten  zusammenhängt!. 
Aiifserdem  beobachtet  maii  auch  locale  Unempfindlicbkeit  an 
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den  gelähmten  Theilen,  wdche  zuweilen  auf  Schmerzen  folgt 
und  der  Bewegungslahmung  vorausgehen  kann. 

Die  Empfindungsdepression  ist  also  eine  der  häufigsten  Er- 
sdieinungen  und  zeigt  sich  in  den  verschiedensten  Graden,  aber 
mit  dfer  allen  Symptomen  der  Hirnabscesse  eigenthümhchen 
Tendenz  zu  grofsen  Schwankungen,  und  aufser  dem  Stupor 
und  Coma  beobachtet  man  zuweilen  örtliche  Gefühlsparalyaen 
und  gegen  das  Ende  hin  allgemeine  Unempfindlichkeit. 

5.     Störung  der  Bewegung. 

So  wie  wir  die  Empfindungsstörungen  nach  verschiedenen 
Richtungen  in  Bezug  auf  Schmerz ,  Coma  und  Unempfindlich- 
keit haben  betrachten  müssen,  so  kommen  auch  bei  den  Bewe- 
gungsstörungen unter  sich  sehr  verschiedene  Symptomengruppen 
in  Anschlag:  die  Lähmungserscheinungen,  die  convulsivischen 
Krämpfe  und  Contracluren.  Wenn  wir  die  ei*steren  mehr  de- 
pressiven Symptome  vor  den  reflexen  Reizerscheinungen,  den 
Krämpfen,  besprechen,  so  geschieht  diefs  hauptsächlich,  weil 
die  Lähmungen  sowohl  der  Zeit  nach  gewöhnlich  vor  den 
Krämpfen  auftreten,  als  auch  vielmehr  eine  permanente  Er«- 
scheinung  bilden. 

Lähmungen  gehören  zu  den  ebenfalls  häufigen  Symptomen 
der  Hirnabscesse,  wiewohl  minder  häufig  als  Kopfschmerz  und 
Coma;  sie  finden  sich  in  37  Fällen,  also  ungefähr  in  der  Hälfte. 
Man  mufs  nämlich  bedenken,  dafs  in  den  80  Beobachtungen 
mehrere  in  symptomatologischer  Beziehung  unvollständig  sind. 
Wenn  die  Paralysen  meist  local  sind,  so  kann  man  doch  auch 
eine  allgemeine  Muskelschwächung  annehmen.  Bei  mehreren 
unserer  Kranken  mit  latentem  Verlauf  zeigte  sich  eine  solche 
Faulheit,  Indolenz,  Unbeweglichkeil  im  Bett,  dafs  man  fast  zu 
glauben  geneigt  war,  dafs  entweder  Trägheit  oder  Simulation 
im  Spiele  wäre;  zwang  man  jedoch  diese  Kranken  zu  gehen, 
so  stellte  sich  bald  heraus,  dafs  ihr  Gang  ein  schwankender 
war,  wie  der  der  Betrunkenen,  dafs  sie  sich  im  Gehen  beson- 
ders nach  einer  Seite  hinneigten,  ja  sogar  das  Bein  auf  der 
einen  Seite  schleppten.    Die  eigentliche  örtliche  Lähmung  tritt 
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entweder  allmälig  oder  plötdich  ein;  im  ersteren  Falle  klagen 
die  Kranken  über  Stumpfheit,  Eingeschlafensein  der  später  ge* 
lähmten  Körpertheile.  Hiezu  kommt  dann  noch  Ameisenkriechen, 
mitunter  auch  Schmerlen.  Die  Ausdehnung  der  Lähmung  ist 
eine  sehr  verschiedene;  im  Anfang  nur  auf  das  Gesichf,  dne 
H^nd  oder  auf  den  Fufs  sich  beschränkend;  von  hier  dehnt  sieh 
gewöhnlich  dann  die  Lähmung  über  das  ganze  Glied  und  nach 
und  nach  über  die  ganze  Körperhälfte  aus.  So  wie  die  Lähmung 
in  nahe  der  Hälfte  der  Fälle  ganz  fehlt,  so  kann  sie  auch  auf 
dem  beschränkten  Grade  der  Paral3rse  eines  Gliedes  stehen  bleiben. 
Es  besteht  aber  eine  ausgesprochene  Tendenz  zu  Hemiplegie. 
Weiter  aber  geht  die  Lähmung  seltener  und  trotz  der  Häufig* 
keit  der  vielfachen  Abscesse  kommt  es  doch  kaum  zu  allge* 
meiner  Paralyse.  Auch  hier  treffen  wir  wieder  das  auffallende 
Schwanken  der  Intensität,  indem  Lähmung  und  Rückkehr  dar 
Bewegung  in  kurzer  Zeit  öfters  miteinander  wechseln ,  wobd 
erstere  jedoch  allmälig  permanent  wird,  und  hat  selbst  die  Läh'* 
mung  aufgehört,  um  nicht  wieder  zu  kommen,  so  ist  es  doch 
nicht  deshalb  von  guter  Bedeutung,  da  es  in  mehreren  tödtlidi 
verlaufenden  Fällen  sich  zeigte. 

Bei  Gesichtslähmung  und  Hemiplegie  ist  gewöhnlich  auch 
die  Zunge  verzogen.  In  nicht  weniger  als  10  Fällen  wurde 
eine  Lähmung  der  Sprachfähtgkeit  beobachtet,  welche  mehr- 
mals nur  vorübergehend  war,  aber  sich  auch  bis  zur  vollstän^ 
digen  Aphonie  steigerte,  so  dafs  die  Schwierigkeit  im  i^H^eohen, 
die  spätere  Unmöglichkeit  desselben  verhältnifsmäfsig  häij^g 
bei  Hirnabscessen  vorkommen.  Die  Lähmung  des  Gesichts  ist 
gewöhnlich  auf  der  Seite,  auf  welcher  der  Hirnabscefs  sich  be* 
findet;  jedoch  kommen  auch  hievon  Ausnahmen  vor.  Constant 
aber  ist  es  der  Fall,  wenn  Caries  des  Felsenbeins  besteht  und 
der  Gesichtsnerv  im  Canalis  Fallopii  gelitten  iiat.  Die  halb- 
seitige Lähmung  ist,  wo  nur  eine  Seite  des  Gehirns  erkrankt 
ist,  auf  der  entgegengesetzten*  Diese  Bestimmung  fällt  freilich 
weg,  wenn  auf  beiden  Seiten  Abscesse  bestehen.  Wir  erwäh- 
nen endlich  noch,  dafs  die  Lähmung  gewöhnlteh  erst  im  spä- 
teren Verlaufe  der  Krankheit  eintritt  und  nur  dann  im  Anfang 
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4tn  apopleetiformen  Anfall  begleitet,  wenn  ihr  ein  längerer  la* 
lenter  Zustand  vorhergegangen  ist. 

Die  Lähmung  kann  also  eine  mehr  allgemeine  Schwäne 
aein,  ist  aber  gewöhnlich  eine  locale,  bleibt  nur  auanahmsweise 
auf  ein  Glied  beachränkt  und  wird  dann  halbseitig;  sie  kaim 
flcilwdae,  auch  zuweilen  gans  verschwinden  und  gehört  dner 
titfirn,  bereits  &&i  einiger  Zeit  dauernden  Veränderung  im 
Gehirn  an. 

Wir  kommen  nun  zu  den  convulsivischen  Anfallen.  Die- 
selben geboren  keineswegs  va  den  frühen  Erscheinungen,  es 
nnslsle  denn  der  Verlauf  früher  ein  latenter  gewesen  sein.  Zu- 
weilen sind  sie  die  einzigen  Bewegungsstörungen^  viel  häufiger 
aber  sind  sie  mit  denselben  verbunden;  sie  haben  in  nicht  we-* 
niger  «ds  43  Krankengeschichten  sich  geaeigt^  von  denen  in  -1 
der  Falle  ungefähr  dieselben  unregelmäfsig  im  Verlaufe  der 
Krankheit  auftraten^  in  ^  aber  nur  auf  das  Ende  beschränkt 
waren.  Dieselben  sind  viel  häufiger  partiell,  als  allgemein.  Im 
Gesicht  sowohl,  als  an  den  Gliedmaafsen  beobachtet  man  ersteres 
vor  dem  Eintritt  der  Lähmung;  besteht  diese  bereits,  so  sind 
ebenfalls  die  gelähmten  Glieder  häufiger  der  SMz  der  Krampf^ 
als  die  nicht  gelähmten.  In  nicht  weniger  als  6  Fällen  waren 
die  Augen  der  Sitz  häufiger  eonvulsivischer  Bewegungen;  bei 
8idl>en  Kranken  bestand  deutliches  Schielen,  Trismus,  spastische 
Steifheit  des  Halses,  selbst  tetanische  Stetfh^t  wurde  mehrmals 
beobacblet,  besonders  wenn  der  Sitz  im  Cerebellum  war«  Halten 
die  Cenvuisionen  ihren  Sitz  in  einem  einzigen  Gliede,  so  halten 
sie  grofae  Aehnliehkeit  mit  den  Krämpfen  der  Chorea.  Oefters 
waren  sie  bios  auf  ein  Glied  beschränkt,  dann  ausgedehnter 
und  einseitig  und  wurden  später  epHeptiform  und  allgemein. 
In  mehreren  Fällen  ist  der  Tod  in  convulsivischem  Anfalle  m- 
getreten.  Gewöhnlich  waren  die  Krampfanfalle  an  keine  be^ 
stimmte  Zeit  gebimden;  nur  ein  einziges  Mal  waren  sie  auf  die 
Nacht  beschränkt;  sie  wiederholten  sich  bei  manchen  Kranken 
mehrmals  im  Tage,  während  sie  b«  anderen  nur  in  längeren 

auftraten^    Als  leichte  spastische  BrscheinttDg 
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kam  einmal  Zktem  der  Glieder  vor  und  mehrmale  SeimeiH 
hüpfen  gegen  das  Ende  hin. 

Im  Allgemeinen  haben  also  die  convulsivischen  Anfälle  in 
Beeng  auf  die  Zeit  ihres  Eintretens  und  ihren  Sitz  eine  gewisse 
Analogie  mit  den  Paralysen ,  welche  sie  begleiten  oder  ihtttm 
vorhergehen,  aber  auch  im  ganeen  Verlauf  können  sie  ohne 
dieselt^en  bestehen.  Auch  sind  sie  durch  die  Meghehkeii  des 
plötzlichen  Todes  gefährlich. 

In  Bezug  auf  die  Contractur  bemerken  wir  hier  noch,  daüs 
diese  zu  den  seltenen  Erscheinungen  gehört,  da  sie  im  Ganzen 
nur  7mal  beobachtet  wurde.  Sie  zeigt  sich  gewöknlich  an  den 
oberen  oder  an  den  unteren  Gliedmaalsen,  häufiger  am  Arm 
als  am  Bein,  kam  aber  auch  an  den  Halsmuskel»  vor  un4 
zeigte  mehrmals  den  oscillirenden  Verlauf  der  übrigen  Symptome, 
so  hörte  sie  unerwartet  auf,  nachdem  sie  mit  einer  gewissen 
Hartnäckigkeit  einige  Zeit  bestanden  hatte. 

6.    Erseheiaungen  der  Sknetorfüne. 

Wh*  haben  bereits  öfters  der  Complication  mit  Otitis  or« 
wähnt,  welche  in  ungefähr  einem  Viertel  der  Fälle  besteht. 
Bei  diesen  Kranken  beobachtet  man  dann  gewöhnlich  Taubheit 
auf  einer  Seite,  da  die  Krankheit  nur  «in  Felsenbein  ergreift, 
dann  Ohrenflufs,  der  beim  Eintritt  der  Htmerscheinungen  auf-* 
gehört  hat  oder  auch  noch  fortdauert  Wir  verweisen  auf  die 
anderweitig  zu  findende  Beschreibung  der  (Hitis  inierna  und 
erwähnen  hier,  dafs  die  acuten  Zufälle  derselben  durch  direete 
Fortleitung  der  Entaündung  sich  schnell  auf  das  Gehirn  er-^ 
strecken  können  und  dafs  ^r  Cyclus  der  Erscheinungen  vom 
Beginn  der  Ohrenentznadung  bis  zum  tödtlichen  Atttgang  in 
Folge  <ler  Gebimeilerung  einen  ununterbrochenen  faot  acuten 
Verlauf  zeigen  kann,  während  in  der  Regel  aber  die  Otitis  tmd 
der  Ohrenflitfs  längere  Zeit  vorhergegangen  sind. 

Von  Seiten  des  Sehorgans  beobachten  wir  nichts  wie  bei 
den  Geschwülsten  der  Himbasis,  eine  allmälige  Gesfchts«' 
sehwüchung,  sondern  in  der  Regel  nur  eiilzetne  idnskdpara^ 
lysen,  wie  die  des  Orbicnlaria  in  Folge  der  Lähmung  das 
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Oculomotorius  eammunU.  Aber  auch  diese  sind  im  Gaiweii 
selten.  Bei  acut  entzündlichen  Oscheinungen  des  Gehirns  be-* 
obachtet  man  nicht  selten  Lichtscheu.  Unter  diesen  Umständen 
erfolgt  die  Verengerung  der  Pupillen  häufig,  welche  überhaupt 
mehr  den  Reixungserscheinungen  entspricht,  während  in  einer 
späteren  Periode  die  Erweiterung  und  Unbeweglichkeii  der 
Popillen  mit  den  Depressionserscheinungen  Kusammenhängt.  In 
änderen  Fällen  ist  die  Verengerung  oder  die  spätere  Erweite- 
rung auf  eine  Pupille  beschränkt.  Auf  die  Häufigkeit  des  Stra- 
bismus haben  wir  bereits  aufmerksam  gemacht.  Ophttialmie 
wurde  mehrmals  beobachtet ,  war  jedoch  nur  einmal  mit  dem 
Hhmleiden  in  Zusammenhang  zu  bringen,  in  dem  Falle  näm- 
fich,  in  welchem  ein  Abscefs  der  Orbital  mit  einem  Himabscefs 
communieirte. 

Von  Wichtigkeit  ist  also  im  Allgemeinen  von  Sinnesstö- 
rungen nur  die  Otitis  mit  der  begleitenden  Otorrhoe,  während 
die  an  den  Äugen  beobachteten  Erscheinungen,  Paralyse  der 
Muskeln,  Verengerung  und  Erweiterung  der  Pupillen,  durchaus 
nichts  Charakteristisches  darbieten. 

'7.     StöroDgen  des  Kreislaufs. 

So  lange  der  Krankheitsverlauf  ein  latenter  ist,  werden 
kaum  Fieberbewegungen  beobachtet ;  sobald  jedoch  die  Krank- 
heit nur  irgend  einen  acuten  oder  subacuten  Verlauf  zeigt, 
treten  Fiebererscheinungen  auf.  Das  Fieber  des  Beginnes  ist 
gewöhnlich  intens,  mit  einem  Schüttelfrost  oder  ohne  denselben 
anfangend;  die  Haut  ist  heifs,  der  Puls  beschleunigt,  jedoch 
dauern,  wenn  die  Krankheit  während  mehrerer  Wochen  sich 
hinauszieht,  die  Fiebersymptome  nicht  ununterbrochen  an,  Haut- 
temperatur und  Pulsschnelligkeit  kehren  zur  Norm  zurück  und 
letzterer  wird  sogar  verlangsamt.  In  anderen  Fällen  war  zwar 
der  febrile  Beginn  heftig,  aber  das  Fieber  läfst  nach,  ohne  auf- 
zuhören, es  zeigt  mehr  den  remittirenden  Charakter,  besonders 
bei  der  typhoiden  Form,  und  wird  von  Zeit  zu  Z«t  durch 
pseudointermiktirende  Anfälle  von  Schütt^rost,  auf  welchen 
Hitse  und  Schweifs  folgt,  unterbrochen,  wenn  pyämische : Ev- 
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8eb«inuiigen  und  melasiaiische  AblageruDgea  auftreten.  Wo 
auch  das  Fieber  in  der  Mitte  des  Krankheitsverlaufs  ganz  auf- 
gehört hat,  tritt  es  dennoch  gegen  das  Ende  der  Krankheit  hin 
meist  wieder  auf.  Der  Puls  bietet  überhaupt  einen  höchst 
schwankenden  Charakter  dar.  Cr  sinkt  abwechselnd  unter  seine 
nornnale  Schnelligkeit  herab  oder  übersteigt  dieselbe  bedeutendi 
ja  sogar  am  gleichen  Tage,  von  einer  Stunde  zur  anderen 
finden  sieh  bedeutend^  Schwankungen.  Ein  Puls  von  48 — 60 
kann  in  kurzer  Zeit  auf  120,  140  und  150  Puisschläge  steigen 
und  dann  bald  wieder  zu  einem  langsameren  Typus  herab- 
sinken. 

Wir  können  also  im  Allgemeinen  das  Gesagte  dahin  zu- 
aammenfassen»  dafs  Gehirnabscesse  sich  fieberlos  entwickeln 
können  und  dafs  das  Fieber  entweder  von  Anfang  an  oder  erst 
im  späteren  Verlaufe  eintreten  kann.  Es  zeigt  bedeutende 
Schwankungen,  kann  vollkommen  aufhören  und  dann  wieder- 
kehren, vereinj&elte  Anfälle  darbieten  und  zeigt  besonders  ein 
auffallendes  Schwanken  in  der  Pulsfrequenz. 

8.     Störungen  der  Athmungsorgane. 

Die  Athmungsorgane  zeigen,  Complicationen  abgerechnet, 
wenig  Erscheinungen  und  nur  solche,  welche  man  bei  den 
Oepressionserscheinungen  des  Gehirns  überhaupt  häufig  beob- 
achtet. Das  Athmen  wird  namentlich,  wenn  bereits  Coma  be- 
steht, zeitwase  beschleunigt,  dann  wieder  verlangsamt,  mit- 
unter mühsam,  auch  laut  und  geräuschvoll,  selbst  croupartige 
Erscheinungen  darbietend,  ohne  dafs  man  irgend  später  ent- 
sprechende anatomische  Veränderungen  findet.  Husten  mit 
eitrigem  oder  blutigem  Auswurf  beobachtet  man  bei  Compli- 
cationen von  Bronchitis,  Pleiu-itis  und  metastatischen  Lungen- 
abscessen. 

9.     Störungen  der  Verdaunngsorgane. 

Der  Appetit  ist  gewöhnlich  gut,  wenn  kein  fieberhafter 
Zustand  besteht,  und  wo  ein  solcher  sich  zeigt,  beobaehtet 
man    die    demselben  inhärenten  Digestionsstörungen:  Appetit- 
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mangel,  Durst  etc.  In  manchen  Fällen,  in  denen  ein  typhoider 
Zustand  vorherrscht,  wird  die  Zunge  trocken,  rissig  und  zeigl 
wohl  auch  einen  fuliginösen  Anflug,  auch  der  Atbem  wird  mü* 
unter  stinkend,  wo  dies  jedoch  der  Fall  ist,  untersuche  man 
immer  sorgfältig  den  Schlund  und  den  inneren  Theil  der  Mund« 
höhle,  da  es  nämlich  vorkommen  kann  und  auch  beobachtet 
worden  ist,  dafs  A bscesse  der  Paukenhöhle  sich  durch  die 
Tuba  Eusfachn  eröffnet  haben  und  durch  diese  von  Zeit  eu 
Zeit  der  Eiter  abflofs ,  was  sogar  die  Abwesenheit  des  Ohren- 
flusses, welche  mitunter  bei  Caries  des  Felsenbeins  vorkommt, 
erklärt.  Neben  diesen  Verdauungsstörungen  von  untergeord- 
neter Wichtigkeit  beobachtet  man  aber  auch  mit  der  Hhtikrank- 
heit  in  directer  Verbindung  stehende  Symptome,  wie  ErlH'eehen, 
welches  von  Ekel  in  der  Zwischenzeit  begleitet  ist,  mehrmals 
in  vierundzwanzig  Stunden  eintritt,  oder  auch  anfallsweise  wäh- 
rend mehrerer  Stunden  öfters  sich  wiederholt  und  dann  für 
längere  Zeit  nacfaläfst.  Im  Ganzen  ist  das  Erbrechen  in  nicht 
weniger  als  20  Beobachtungen  vorgekommen.  13  Mal  im  An- 
fang oder  nach  kurzer  Dauer  der  sehr  acuten  cerebralen  Er- 
scheinungen, hat  aber  selten  lafnge  gedauert,  kam  ab  und  zu, 
dann  wieder  mH  einiger  Intensität,  während  in  7  anderen  Be- 
obachtungen das  Erbrechen  erst  in  einer  späteren  Peridde, 
selbst  g^gen  das  Ende  hin  auftrat.  Unter  den  verschiedenen 
Localisalionen  der  Himabscesse  scheinen  die  des  kleinen  Ge- 
hirns am  meisten  zum  Brechen  zu  prädisponiren.  Das  Erbrochene 
besteht  entweder  aus  Speiseresten  oder  aus  einer  wässerigen, 
oder  auch  aus  einer  mehr  galiigten  Flüssigkeit.  Von  Unregel- 
mäfsigkeit  der  Darmausleerungen  beobachtet  man  besonders 
häufig  Verstopfung;  Diarrhoe  tritt  nur  bei  €ompltcation  mit 
Darmeatarrh  ein  oder  auch  bei  pyämisch  typhoidem  Verlaufe. 
Gegen  das  Ende  hin  werden  die  Ausleerungen  häufig  unwill- 
kürlich. Es  war  dies  11  Mal  der  Fall.  Andere  paralytische 
Erscheinungen  dieser  Organgruppe  sind  die  ebenfalls  gegen  das 
Ende  hin  auftretenden  paralytischen  Schlingbeschwerden  und 
Dysphagie. 
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10.    Störungen  der  Harnorgane. 

Diese  sind  im  Ganze»  selten;  es  fehlt  aber  audi  an  ge* 
nauen  Untersuchungen  über  die  Qualität  und  Quantität  des 
Harns  bei  Gehirnabscessen.  Harnverhaltung  ist  mitunter  ^ne 
Theilerscheinung  der  Paralyse,  jedoch  selten ,  währmd  Incon« 
tinen^  g^g^n  das  Ende  hin  meist  da  auftritt,  wo  auch  unwiU« 
kürliche  Stuhlgänge  bestanden.  In  einer  meiner  Beobachtungen 
von  SUrangurie  und  Blutbarnen  zeigte  sich  nach  dem  Tode 
eine  inteose  Cystitis,  in  Folge  von  Anwendung  mehrerer  Bla-- 
senpflaster, 

Störungen  von  Seite  der  Geschlechtsorgane  kamen  nicht 
vor  und  fehlten  namentlich  auch  in  den  Fällen  von  Abscessen 
des  kleinen  Gehirns. 

11.    VeründeruDgeD  an  der  KörperolierOäcbe. 

Das  Gesicht  ist  im  Anfang  bei  fieberhaften  Zuständen  ge- 
rötfaet,  jedoch  weehseln  Räthe  und  Blässe  oft  miteinander  ab, 
allmälig  aber  werden  die  Kranken  bleieh,  ihre  früher  glänzenden 
Augen  werden  matt,  man  beobachtet  den  Ausdruck  der  Ermü* 
düng  und  öfters  des  Leidens.  Später  werden  die  Züge  spks, 
der  Kranke  magert  ab,  besonders  wenn  Pyämie  mü  zu  Grunde 
liegt.  Das  Gesicht  kann  aber  auch  seine  Fülle  bebalten  und 
doch  nimmt  allmälig  der  Stupor  überhand  und  drückt  sich  in 
allen  Zügen  aus;  sehr  entstellt^  können  auch  die  Züge  dann 
werden,  wenn  neben  Stupor  Abmagerung,  Blässe,  Lähmung 
einer  Gesichtshälfte  entsteht,  so  wie  audi  Lähmung  des  oberen 
Augenlides  und  Sti*abismus  noch  die  Entstellung  vermehren. 
An  der  übrigen  Körperoberfläche  beobachtet  man  bei  Pyämie 
Eiterpusteln  oder  oberflächliche  Abscesse.  Hydrops  und  na^» 
mentlich  der  unteren  Extremitäten  ist  mehr  Fcdge  von  Compii* 
cationen  besonders  mit  Herzkrankheiten. 

i^,    Leiden  de«  >Ugeim»nbefinden8. 

Bei  den  langsam  verlaufenden  Fällen  erhäk  sieh  während 
irer  Zeit  der  Kräftezustand  uod  das  Körpergewicht  ziem- 
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lieh  gut.  Bei  langsamem  Verlaufe  jedoch  tritt  selbst  neben 
den  mehr  örtlichen  paralytischen  Erscheinungen  eine  allge- 
meine Schwäche  ein,  welche  nicht  selten  von  Abmagerung 
begleitet  ist.  Schnell  treten  beide  ein,  wo  Pyämie  besteht. 
Die  Schwäche  ist  jedoch  mitunter  nur  eine  scheinbare,  da  die 
Kranken  zuweilen  nur  deshalb  jede  Bewegung  vermeiden,  weil 
dieselbe  ihre  Kopfschmerzen  vermehrt.  Gegen  das  Ende  hin 
kommt  es  zu  einer  solchen  Schwäche,  dafs  die  Glieder,  ohne 
gelähmt  zu  sein,  im  Zustande  vollkommener  Resolution  sind, 
und  wo  Convulsionen  nicht  einen  plötzlichen  Tod  herbeiführen, 
endet  die  allgemeine  Schwäche  gewöhnlich  mit  vollkommenem 
CoUapsus,  der  dann  nach  einer  mehr  oder  weniger  langen 
Agonie  zum  Tode  führt. 

13.     Complicationen. 

Diese  mehr  zufällig  mit  Himabscessen  vorkommenden  Er- 
krankungen haben  eine  grofse  Mannigfaltigkeit.  Enteritis,  Pneu- 
monie, Herzkrankheiten,  Tuberkulose,  Magen-  und  Darmcatarrhe, 
kurz  alle  die  verschiedenartigen  Erkrankungen,  von  denen  am 
Ende  der  pathologisch -anatomischen  Beschreibung  die  Rede 
war.  Die  Ohrenerkrankungen  können  hier  nicht  als  eine  Com- 
plication  angesehen  werden,  sondern  gehören  mrist  zur  Krank- 
heit selbst. 

14.     Verlauf  der  Krankheit. 

Wenn  man  sich  erinnert,  dafs  fast  bei  jedem  Symptome 
besonders  hervorgehoben  wurde,  wie  schwankend  es  in  Bezug 
auf  Intensität  und  Continuität  sein  könne,  wenn  ferner  das 
Gleiche  in  vieler  Beziehung  in  Bezug  auf  die  Gruppirung  der 
Symptome  gesagt  werden  kann,  so  wird  man  begreifen,  dafs 
die  Zusammenstellung  des  Verlaufes  noch  viel  schwieriger  ist 
als  die  Analyse  der  Theiierscbeinungen.  Auch  hier  schlage 
man  sich  vor  allen  Dingen  den  allen  paradoxen  Satz  aus  dem 
Sinn,  dafs  die  Naturbeobachtung  überall  auf  Einfachheit  der 
Verhältnisse  führe. 

Wir  werden  aber  versuche  einige  Ordnung  in  diese  Man- 
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nigfaltigkeit  hineinzubringen.  Um  jedoch  neben  den  Typen 
alles  Willkürliche  zu  vermeiden,  werden  wir  bei  jedem  Typus 
in  kurzem  Auszuge  und  mit  wenigen  Worten  die  Verlaufsart 
der  .  einzelnen  dahin  einschlagenden  Fälle  angeben.  Dadurch 
wird  freilich,  dieser  Theil  unserer  Arbeit  umfangreich  werden; 
wir  geben  aber  auch  hiedurch  dem  Leser  Gelegenheit ,  neben 
einem  allgemeinen  Ueberblick  die  so  grosse  Zahl  der  Möglich* 
keiten  verschiedenartiger  Gruppirung  mit  einiger  Vollsländigkeil 
kennen  zu  lernen. 

Eine  erste  Form  d(»  Verlaufes  ist  die,  in  welcher  während 
längerer  Zeit,  oder  wenigstens  im  Anfang  die  Bildung  des 
Eiterheerdes  eine  durchaus  latente  ist,  dann  aber  später  d&t 
Verlauf  um  so  schneller  ist.  Hieher' gehören  10  der  analysir* 
ten  Beobachtungen.  Es  sind  dies  folgende:  1)  Nach  längerem 
latenten  Verlauf:  heftiger  Kopfschmerz  mit  tiefer  Prostratioii 
der  Kräfte,  intenses  Fieber;  bald  darauf  Schwäche  des  rechten 
Beines,  Zunahme  der  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  beschleunigtes 
Athmen,  Elrweiterung  der  Pupillen,  Coma,  Tod  nach  dreitägiger 
Dauer  der  acuten  Zufälle.  Und  dieser  latente  Verlauf  ent- 
spricht zwei  eingekapselten  Abscessen  im  hintern  Theile  der 
linken  Hemisphäre  und  dem  hintern  Theile  der  rechten,  der 
eine  in  der  Rinden-,  der  andere  in  der  Marksubstanz.  Die  so- 
lide Einkapselung  der  Abscesse  und  das  Nichtvorkommen 
einer  solchen,  wenn  die  Krankheit  nicht  mehrere  Wochen  ge- 
dauert hat,  mächt  die  Annahme  einer  latenten  Periode  noth- 
wendig.  2)  Im  Anfang  Pneumonie  und  Carditis  mit  Fieber, 
welche  sehr  energisch  behandelt  werden.  Einige  Wochen  später 
Eingeschlafensein  und  Unempfindlichkeit  der  Gesichtshälfte,  Ab* 
nähme  der  geistigen  Fähigkeiten^  dann  wieder  bedeutende  Besse^ 
rung  aller  Erscheinungen,  als  im  Laufe  des  vierten  Monats 
nach  dem  Beginn  der  Pneumonie  Kopfschmerz,  Convulsionen^ 
geräuschvolles  Athmen,  Dysphagie  und  Coma  eintraten,  so  dafs 
der  Tod  nach  diesen  acuten  Erscheinungen  in  zwei  Tagen 
erfolgte.  In  jedem  Corpus  striaium  findet  sich  ein  Abscef», 
im  linken  war  er  unregelmäfsig,  von  der  Gröfse  einer  Bohne, 
aufserordentlich  stinkend,  im  rechten  regehnäfeig  umsehrieben, 
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niebt  gröber  ald  eine  Erbse.  3)  Im  Aiifiii^  iaienter  Zmtand, 
dann  Schwierigkeit  der  Sprache,  bedeutende  Besserung,  darauf 
Eintreten  von  Convuision«!,  Erbrechen,  BewufsÜosigkdt,  Re- 
sohilion  der  Glieder,  mtatorische  Bewegung  der  Augen,  Ent- 
wicklung einer  Hemiplegie,  welche  in  ihrer  Intensität  sehr 
sehwankt,  Coma  mit  Aufregung  abwechselnd,  Steiflieit  eines 
Armes,  erneute  Convulsionen,  Coma  und  Tod,  nach  achttägiger 
Dauer  der  acuten  Erscheinungen.  In  der  linken  H^nispteire 
finden  sich  zwei  Abscesse,  von  denen  der  eine  die  Gröfse  eines 
Hühnereies  zeigt,  und  mit  einer  Membran  ausgeklädet  ist;  es 
hatte  Durchbruch  des  Eiters  in  den  Sekenventrikei  stattgefun- 
den. 4)  Latenter  Verlauf,  mehr  neuralgische  Erscheinungen, 
dann  apoplectiformer  Anfall,  Somnolenz,  Convulsionen  und  Tod 
nach  wenigen  Tagen.  Der  Abacefs  hat  seinen  Siis  in  der  rechten 
Hemisphäre.  5)  In  Folge  einer  früheren  Schufswunde  häf^ges 
Blutspeien,  plötzliches  Zusammensinken  des  Kranken  mit  Ver- 
lust des  Bewufstsems,  linkseittge  Hemiplegie,  rechtseitiger  Kopt* 
schmerz,  epileptiforme  Anfalle,  leichte  Besserung,  Rückkehr  der 
giiNchen  Erscheinungen,  alsdann  Tod  nach  3  Tagen.  Im  hin- 
tern Theil  der  rechten  Hemisphäre  ein  eigrofser  Abscefs,.  von 
dem  aus  sich  zwei  Fistelgänge  erstrecken,  der  eine  nach  dem 
Cenirum  der  Hemisphäre  bin,  der  andere  nach  dem  hintern 
Theile  des  Seitenventrikeb.  Offenbar  war  dies  nicht  das  Werk 
dreier  Tage  gewesen.  6)  Sehr  heftiger  Kopfschmerz  in  der 
Occipitalgegend  während  mehrerer  Tage.  Tod  ohne  sonstige 
besondere  Erscfaeinung^d.  Im  Cerebellum  befindet  sich  ein  sehr 
grofser  Abacefs.  7)  Latenter  Verlauf,  nach  5  Tagen  heftiger 
Kopfschmerz,  Schwindel,  welche  übrigens  schon  vorher  in 
leichterm  Grade  bestanden  hatten;  linkseittge  Lähmung,  später 
Contraclur,  Sprachlosigkeit,  langsames,  geräuschvolles  Athmen, 
sehr  häufiger  kleinar  Pols,  Tod.  Acute  Meningiäs,  zwei  Ab* 
scesse  in  der  rechten  Hemisphäre,  der  eine  von  der  Gröfse 
einer  Wallnufs,  mit  ^ner  weichen  Haut  ausgekleidet,  der  andere 
oberflächlich  und  von  kleinerem  Umfange,  um  beide  Heerde 
Erweichung.  8)  Laten4^r  Verlauf,  dann  rechtseitige  Hemiplegie, 
BeaaeniDg,  RüfikkciHr  der  Bewegung;  von  neuem  Cema  und 
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Tp4  Mch  swapsig  Tagen.  Oberhalb  des  CBniram  ovuh  cia 
eigra£ser  Abscefd,  mit  so  (ester  Meoibran,  dafs  der  Balg  von 
der  Umgebung  getrennt  werden  kann,  und  sich  sogar  in  drei 
Meifibranen  trennen  läfst,  was  offenbar  nicht  das  Werk  von 
20  Tagen  sein  konnte.  9)  Melancholie,  Epilepsie,  rechtseitiger 
Kopfschmerz,  Cooia  und  Tod.  Die  Epilepsie  hatte  seit  Jahren 
bestanden,  und  nur  die  in  den  letzten  Tagen  eingetretenen 
comatösen  Erseheinungen  hatten '  einen  cerebralen  Charakter, 
und  doch  fand  sich  in  der  verhärteten  rechten  Hemisphäre  ein 
eigroiser  AbsceCi.  10)  Latenter  Verlauf,  dann  Insolation,  hier- 
auf Kopfschmerz,  Frostanfälle ,  Brechneigung,  Delirien;  Tod 
am  neunten  Tage.  In  der  einen  Hirnhälfte  findet  sich  ein  Ab- 
scels  mit  stinkendem  Eiter  gefüllt. 

Werfen  wir  nun  auf  alle  diese  Fälle  noch  einen  Blick,  S9 
haben  wir  nach  der  früheren  anatomischen  Skizze  den  Beweis 
der  Latenz  der  Veränderungen  selbst  bei  Ausbildung  und  Ent- 
wicklung der  Balgmembranen.  Der  Veirlauf  der  acuten  Zu- 
fälle war  ein  oieningitischer  oder  ein  apoplectiformer,  jedoch 
auch  in  den  öflers  nur  wenige  Tage  dauernden  Erscheinungen 
die  eigenthümlicfae  Schwankung  der  Symptome  zeigend.  *  Deut- 
lich geht  aus  diesen  Beispielen  auch  das  Factum  hervor,  dafs 
ein  Abscefs  mehere  Monate  selbst  im  Gehirn  bestehen  kann, 
dafs  also  die  Hirnpulpa  sich  entzünden,  erweichen,  eitern  kann, 
der  Eiter  sich  einkapselt,  ohne  daXs  irgend  etwas  ein  Erkrankt- 
sein des  Gehirns  vermuthen  liefse;  auf  der  andern  Seite  aber 
ist  dieser  latente  Verlauf  ein  höchst  tückischer,  und  da  man 
eben  doch  keine  Himabscesse,  welche  längere  Zeit  bestanden 
hatten,  wirklicli  anatomisch  geheilt  bis  jetzt  gefunden  hat,  so 
sieht  man^  dafs  demnach  der  Tod  unvermeidlich  ist,  dafs  aber 
Hirnentzündung  und  Hirneiterung  schmerzlos  sich  entwickeln 
könnePi  bis  zu  denselben  Hirndruck  hinzukommt. 

Die  zweite  Grippe  ist  in  mancher  Hinsicht  noch  merk« 
würdiger  als  die  erste.  Wenn  diese  sich  einerseits  an  den  La«* 
tenten  Verlauf  anschliessti  so  unterscheidet  sie  sich  doch  an- 
dereiseits  von  der  vöcherg^enden  dadurch,  dais  hier  der  Ver- 
lauf kein  vollkommen  latenter  war,  sondern  allerdings  einzelnd 
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deutliche  und  bestimmte  Erscheinungen  bestanden,  aber  dennoch 
auf  der  andern  Seite  die  acute  Endperiode  fehlte^  welche  wir 
eben  unter  mannigfacher  Form  kennen  gelernt  haben.  Indessen 
auch  hier  finden  wieder  Uebergänge  zwischen  beiden  statt,  wie 
dies  aus  den  folgenden  sieben  Beispielen  hervorgeht:  J)  VVäh-* 
rend  8  Tage  febriler  Zustand  mit  gastrischen  Symptomen, 
dann  während  einer  ganzen  Woche  vollkommnes  Wohlsein, 
alsdann  plötzlich  auftretende  Himerscheinungen,  heftiger  Kopf« 
schmerz,  schwere  und  undeutliche  Sprache,  halbseitige  schwan-^ 
kende  Lähmung,  Coma  am  22sten  Tage  nach  dem  Beginne; 
es  ist  diefs  einer  der  frühesten  Fälle  von  eingebalgtem  AbscelSy 
in  der  Mitte  des  linken  grofsen  Hirnlappens.  2)  Ein  Kranker 
bietet  im  Leben  keine  andern  Symptome  als  Kraftlosigkdt, 
Trägheit,  schwankenden  Gang,  Schwäche  des  linken  Beins, 
zunehmende  Schläfrigkeit  dar;  Tod  am  35sten  Tage.  Einge-^ 
kapselter  Abscefs  in  der  Mitte  der  rechten  Hemisphäre,  mehr 
nach  vom.  3)  Stupor  ohne  Geistesstörungen,  fieberhafter  Zu- 
stand, Besserung ;  Rückfall,  Coma,  unwillkürliche  Ausleerungen, 
Tod  am  siebenunddretfsigsten  Tage;  in  jeder  der  grofsen  He- 
misphären findet  sich  ein  umfangreicher  Abscefs.  4)  Kopf<*- 
schmerz;  nach  15  Tagen  häufiges  Erbrechen,  bedeutende  Zu- 
nahme der  Kopfschmerzen,  so  dafs  der  Kranke  jede  Bewegung 
vermeidet  und  von  Zeit  zu  Zeit  laut  aufschreit;  die  Stuhlaus«* 
leerungen  werden  unwillkürlich;  plötzlicher  Tod,  einen  Monat 
nach  dem  Beginn.  Im  linken  Corpus  striatum  ein  eingebalgter 
Abscefs  mit  umgebender  Erweichung,  Durchbruch  in  den  Sei« 
tenventrikel  und  Eiter  in  den  verschiedenen  Hirnhöhlen.  5)  Kopf- 
schmerz, Coma,  Besserung,  dann  Rückkehr  der  Schmerzen  mil 
Aufregung,  Schlaflosigkeit,  Delirien;  später  Coma,  partielle 
Krämpfe,  Trismus,  Besserung.  Zwölf  Tage  später,  inmitten 
einer  Convalescenz,  Verlust  des  Gedächtnisses,  Lähmung  der 
Sphincteren,  des  rechten  Musculus  orbicularis,  Tod  unter  den 
Erscheinungen  einer.  Pleuritis.  Die  Krankheit  hatte  fast  8  Mo*- 
nate  gedauert.  Bei  der  Leichenöffnung  findet  man  die  Glaw^ 
dula  pituitaria  hypertrophisch,  mit  einem  Abscefs  in  ihrem 
Innern.    6)  Keine  andern  Erscheinungen  ak  dauernder  Kopf*- 
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schmerz;  eigrofser  Abscefs  in  der  rechten  Hemisphäre.  7)  Car- 
diaigische  Erscheinungen  ^  drei  Wochen  später  intermittirende 
Neuralgie  der  linken  Gesichlshälfte,  Erbrechen,  Zunahme  der 
Neuralgie,  von  Zeit  zu  Zeit  Mühe  die  Worte  zu  finden,  leichte 
Somnolenz  und  Tod  am  lOten  Tage.  Eiterung  der  Meningen, 
in  der  Gegend  des  linken  Felsenbeins.  Eiterheerd  im  mittlem 
linken  Lappen  mit  umgebender  Erweichung.  Wir  haben  also 
hier  einen  entweder  zum  grofsen  Theil  latenten  Verlauf  mit 
wenig  charakteristischen  Erscheinungen  oder  deutlichen  cere- 
bralen Symptomen,  welche  jedoch  mit  gröfseren  Zwischen- 
räumen bedeutender  Besserung  abwechseln. 

Eine  dritte  Yerlaufsform  hat  mit  der  oben  angegebenen 
einige  Aehnlichkeit,  zeigt  aber  neben  unleugbaren  Hirnerschei- 
nungen mehr  hervorstechende  Erscheinungen  mit  typhoidem 
Charakter  und  mehr  der  Pyämie  angehörend.  Hieher  gehören 
folgende  vier  Fälle:  Eitern  des  Panaritium  mit  cariöser  Zer- 
störung einer  Phalanx,  pyaemische  Erscheinungen,  Delirium, 
Stupor,  bedeutencje  Prostration  der  Kräfte,  Eiterpusteln  auf  der 
Körperoberfläche,  intenses  Fieber,  Tod  nach  10  Tagen.  Im 
Centrum  ovale  links  und  in  dem  linken  Lappen  des  \leinen 
Gehirns  finden  sieh  im  ganzen  3  kleine  nicht  eingekapselte 
Abscesse.  Zu  gleicher  Zeit  trifil  man  Eiterheerde  in  vielen 
andern  Organen  an.  2)  Im  Verlaufe  eines  Puerperalfiebers 
tritt  Lähmung,  undeutliche  Sprache  ein,  das  Fieber  selbst  hat 
mehr  den  typhoiden  Charakter;  nach  acht  Tagen  tritt  der  Tod 
ein.  In  der  linken  Hemisphäre  ist  ein  wallnufsgrofser  Abscefs; 
aufserdem  pyämische  Abscesse  in  andern  Organen.  3)  Nach 
einer  abgelaufenen  Pneumonie  gastrische  Erscheinungen;  Er- 
brechen, Schmerzen  im  rechten  Hypochohdrium,  Besserung; 
dann  nach  einigen  Tagen  Delirien,  Coma  und  Tod,  in  der  lin- 
ken Hemisphäre  befindet  sich  ein  Eiterheerd,  der  in  die  Seiten- 
ventrikel durchgebrochen  ist;  aufserdem  ein  grofser  Abscefs 
in  der  Milz.  4)  Bruch  des  Vorderarmes,  Amputation,  Fieber, 
Schmerz  in  dem  Stumpf,  periodische  Frostanfälle,  3  Wochen 
nach  der  Amputation  epileptiforme  Convulsionen,  Schreien,  be- 
deutende Aufregung,  dann  Coma,  Unempfindlichkeit  der  rechten 
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Gesichtshälfle,  rechtseitige  Hemiplegie,  Abnahme  der  Bewegung 
und  Empfindung  auf  der  linken  Seite.  Tod  am  27sten  Tage. 
In  jeder  der  Hemisphären  ein  grofser  Abscefs,  der  linke  voll- 
ständiger eingekapselt  als  der  rechte;  ein  dritter  Abscefs  im 
Cerebellum;  die  übrigen  Organe  sind  bei  der  Leichenöffnung 
nicht  beschrieben.  Dem  ganzen  Verlaufe  nach  aber  ist  es 
wahrscheinlich,  dafs  es  sich  hier  um  Pyüinie  handelt. 

Wir  finden  also  in  dieser  pyämisch- cerebralen  Verlaufs- 
form ein  Gemisch  der  Erscheinungen,  jedoch  mit  Vorherrschen 
derjenigen  der  Eiterinfection. 

Eine  vierte  Veiiaufsform  ist  eine  mehr  rein  cerebrale  mit 
bestimmt  hervortretenden  Erscheinungen  von  verhäitnifsmafsig 
kurzer  Dauer  und  mehr  acutem  Verlauf.  Hieher  gehören  die 
sieben  folgenden  Fälle:  1)  Seit  zehn  Tagen  Kopfschmerz,  dann 
linkseitige  Lähmung,  Delirien,  Gontraciion  der  Pupillen,  Coma^ 
Stertor,  vorübergehende  Gesichtslähmung;  Tod  am  12tenTdge. 
Drei  eingekapselte  Abscesse  finden  sich;  zwei  in  der  linken, 
einer  in  der  rechten  Hemisphäre.  2)  Delirien,  mühsames  Ath- 
men,  spasmodische  Steifheit  und  Pleuroslhotonus,  Tod  nach  un- 
gefähr 16  Tagen.  Eiterung  der  Glandula  pUuitaria.  3)  Kopf- 
schmerz, Zittern  im  linken  Arm,  Convulsionen,  Verlust  des 
Bewufstseins,  Besserung,  Lähmung  des  linken  Arms,  besonders 
der  Extensoren,  Kopfschmerz  besonders  rechts,  dann  Delirien, 
Aufregung,  convulsivische  Bewegungen  der  Augen  und  des 
Kopfes,  später  auch  der  untern  Gliedmafsen,  dann  bleibendes 
Coma,  Paralyse  des  liaken  Beins  und  Tod  nach  15tägiger 
Dauer.  Im  hintern  Theil  der  recfiten  Hemisphäre  ist  ein  um- 
fangreicher, nicht  eingekapselter  Eiterheerd,  der  mit  einem  kiel* 
nern  in  Verbindung  steht.  Nur  eine  Andeutung  einer  ausklei- 
denden Membran  findet  sich,  und  da  der  Kranke  schon  vorher 
über  Schwere  und  Schmerzen  in  der  rechten  Kopfhälfte  ge- 
klagt hatte,  ist  es  wohl  möglich,  dafs  der  Verlauf  vorher  la- 
tent gewesen  war.  4)  Heftiger  Kopfschmerz  im  Hinterhaupt, 
Schmerzen  im  Nacken,  Fieber,  wechselnder  Puls,  allgemeine 
Schwäche,  zeitweise  Delirien,  Verlust  der  Sprache,  GoUapsus, 
Tod  am   14ten  Tage.    Abscefs  im  rechten  Corpus  siriaium 
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mit  Durchbruch  in  den  Seitenventrikel.  5)  Hemiplegische  Er- 
scheinungen auf  der  rechten  Seite,  zeitweise  Conlractur,  grofse 
Schwäche,  epileptiforme  Anfalle,  Coma  und  Tod  nach  drei- 
wöchentlicher Dauer.  Abscesse  in  der  rechten  und  in  der  Un- 
ken Hemisphäre.  6)  Delirien,  Somnolenz,  Schwäche  der  linken 
Seite,  Athmen  mühsam,  Besserung  am  6ten  Tage,  am  7ten 
Trismus,  Convulsionen,  Tod.  Abscefs  in  der  rechten  Hemi- 
sphäre. 7)  Krämpfe  in  der  linken  Hand  und  im  linken  Fusse, 
Schwäche,  linkseitige  Lähmung  der  Bewegung  und  Empfin- 
dung, intactes  Bewufstsein,  Convulsionen  in  den  gelähmten 
Gliedern,  später  in  den  Augen,  Verlust  des  Bewufstseins,  Tod 
nach  13  Tagen.  Eingekapselter  Abscefs,  mit  Beginn  der  Or- 
ganisation der  Membran.  Wahrscheinlich  ging  hier  eine  latente 
Periode  vorher. 

Wenn  auch  in  der  ganzen  Verlaufsgruppe  die  Gehim- 
erscheinungen  durchaus  vorwiegen,  so  ist  es  doch  wahrschein- 
lich, dafs  auch  hier  in  mehreren  Fällen  das  Uebel  bereits, 
wenn  auch  kurze  Zeit,  latent  bestanden  hat,  während  in  an- 
dern freilich  seltenen  Fällen  der  wirklich  schnelle  Verlauf  un- 
läugbar  ist.  Auf  diese  Art  wird  die  Zahl  der  Beobachtungen, 
in  denen  die  Himabscesse  den  acuten  cerebralen  Verlauf  zei- 
gen, verhältnifsmäfsig  gering,  und  schon  deshalb  wäre  eine 
Verwechselung  in  der  ganzen  Gruppe  der  Erscheinungen  mit 
acuter  Meningitis  nicht  leicht  möglich. 

Wichtiger  und  verhältnifsmäfsig  zahlreicher  vertreten  ist 
eine  fünfte  Verlaufsgruppe,  in  welcher  die  Hh-nerscheinungeti 
zwar  von  Anfang  an  hervortreten,  aber  gewöhnlich  einen  mehr 
oder  weniger  schwankenden  Charakter  zeigen,  und  gegen 
das  Ende  hin  erst  einen  acuten  annehmen.  Hieher  ge- 
hören nicht  weniger  als  13  Fälle.  1)  Seit  mehr  als  zw^i  Mo- 
naten heftiger  Kopfschmerz,  Appetitmangel,  dann  Blepharoptose 
mit  Erweiterung  der  Pupillen,  Schläfrigkeit,  Verziehen  des 
Mundes  nach  rechts,  Abnahme  der  Intelligenz,  Verminderung 
der  Empfindlichkeit  links,  Coma,  linkseitige  Hemiplegie,  Tod 
nach  ungefähr  sechs tägiger  Dauer  der  acuten  Enderscheinungen. 
Im  mittlem  rechten  Lappen  ein  Abscefs,  ein  zweiter  zwischen 
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ilen  grofsen  Hirnschenkeln,  ein  driüer  mehr  nach  vorn,  end- 
lich ein  vierter  im  rechten  Corpus  siriafum.  2)  Kopfschmerz, 
gastrische  Erscheinungen,  allgemeine  Schwäche,  Husten,  Con- 
vulsionen,  Somnolenz,  Besserung,  dann  Coma,  beschleunigter 
Puls,  unvollkommene  Lähmung  des  linken  Arms,  choreaartige 
Krämpfe  in  den[iselben,  Strabismus,  Tod  nach  28  Tagen. 
Mehrere  Abscesse  in  beiden  Gehirnhälften,  fünf  im  Ganzen. 
3)  Schmerzen  im  Hinterhaupt,  convulsivische  Bewegungen  des 
Kopfes,  rechtseitige  Lähmung,  allgemeine  Convulsionen,  dabei 
stets  vollkommenes  Bevvufstsein,  Erbrechen  in  den  letzten  Ta- 
gen, Tod  nach  6  Wochen.  Ein  ^ingebalgter  Abscefs  in  der 
linken  Hemisphäre  des  Cerebellum.  4)  Linkseitige  Lähmung, 
Convulsionen,  Fieber,  düstere  Gemüthsstimmung,  Tod.  Abscefs 
in  der  rechten  Hemisphäre.  5)  Heftiger  Kopfschmerz,  bedeu- 
tende Besserung;  nach  einigen  Wochen  Coma,  Collapsus  und 
Tod  nach  zweimonatlicher  Dauer  im  Ganzen.  Zwei  Abscesse 
im  Gehirn.  6)  Zeichen  einer  Herzkrankheit,  während  3  Mo- 
nate heftige  allgemeine  Kopfschmerzen,  in  den  letzten  Tagen 
Delirien,  Coma,  dann  Tod.  Mehrfache  Abscesse  in  beiden 
Gehirnhälften.  7)  Gesichtslähmung,  dann  rechtseitige  Hemi- 
plegie, vorübergehende  Aufregung  und  Delirien;  bedeutende 
Besserung,  neuer  apoplectiformer  Anfall,  Tod,  nach  wenigen 
Tagen,  im  Ganzen  nach  ungefähr  dreimonatlicher  Dauer.  Zwei 
Abscesse  in  der  linken  Hemisphäre.  8)  Kopfschmerz,  Erbrechen, 
allgemeine  Schwäche,  Intelligenz  normal;  gegen  das  Ende  hef- 
tige Hinterhauptschmerzen  mit  Delirien,  Tod  nach  8monatlicher 
Dauer.  Zwei  Abscesse  in  der  linken  Hälfte  des  Cerebellum. 
9)  Kopfschmerz,  Fieber,  Delirien  nach  zwölftägiger  Dauer, 
sechs  Tage  später  Lähmung  des  Hnken  Armes,  Convulsionen 
der  rechten  Hand,  dann  Contractur  des  linken  Armes,  Stupor, 
Erweiterung  der  Pupillen,  allgemeine  Unempfindlichkeit,  sterto- 
röses  Athmen,  Tod  naeh  27  Tagen.  Ein  Abscefs  in  der  Mitte 
der  rechten  Hemisphäre.  10)  Rechtseitige  Lähmung,  Intelli- 
genz geschwächt,  Unversländlichkeit  der  Sprache,  unwillkür- 
liche Ausleerungen,  rechte  Pupille  erweitert,  unbeweglich,  der 
Mund  nach   links  verzogen,   Aihem   stinkend,   Coma,   leichte 
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Besserung,  RiickfaUi  Verschlimmerung  aller  ßrscheinungeni 
Collapsus,  Tod  nach  53  Tagen.  In  der  linken  Hemisphäre 
ein  Abscefs  mit  fast  fibröser  Einkapselung.  11)  Kopfschmerz, 
Ameisenkriechen  in  den  linken  Fingern,  Lähmung  der  Hand. 
Rückkehr  der  Bewegung  gegen  den  13ten  Tag,  dann  Läh- 
mung der  ganzen  obern  Gliedmafsen,  Besserung  am  32sfen 
und  33sten  Tage,  Convulsionen,  heftiger  Kopfschmerz,  dann 
linkseilige  Lähmung,  Sopor^  Tod  am  fünfzigsten  Tage,  nach- 
dem die  Intelligenz  während  der  gröfsten  Zeit  ungestört  ge- 
blieben. In  der  Mitte  der  rechten  Hemisphäre  ein  grofser  ein- 
gekapselter Abscefs.  12)  8  Tage  nach  den  Masern  allgemeine 
Convulsionen,  dann  Besserung,  linkseilige  Contractur,  recht- 
seitiger  Kopfschmerz,  Mund  nach  links  verzogen,  Strabismus, 
linksei tige  Lähmung;  während  5  Wochen  häufige  Convulsionen, 
weiche  Geschwulst  in  der  Gegend  der  Pfeilnaht;  theil weise 
Aberration  der  geistigen  Fähigkeiten,  Strabismus  auf  der  rech- 
ten Seile  nach  innen,  Schwächung  des  Sehvermögens,  Trismus, 
die  Beweglichkeit  der  gelähmlen  Theile  kehrt  theilweise  zurück; 
die  Geschwulst  auf  dem  Kopfe  wird  eröffnet,  es  fiiessen  5  bis 
6  Unzen  Eiter  aus.  Nach  zweimonatlicher  Dauer  funfzehntägige 
Besserung,  dann  wieder  heftige  Convulsionen,  Somnolenz,  Sler- 
tor,  Tod  ungefähr  drei  Monate  nach  dem  Beginn.  Im  hintern 
Theil  der  rechten  Hemisphäre  ein  grofser  Eiterheerd.  13)  Link- 
seilige Lähmung,  Verlust  der  Sprache,  Besserung,  Traurigkeit, 
zunehmende  Schwäche,  Tod  im  Verlauf  des  5ten  Monats.  Im 
mittlem  linken  Lappen  ein  umfangreicher  Abscefs. 

Werfen  wir  nun  auf  diese  13  Fälle  einen  Blick,  so  haben 
wir  auch  hier  eine  grofse  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen, 
aber  den  gemeinschaftlichen  Charakter,  dafs  bei  allen  die  Ce- 
rebralerscheinungen  schon  früh  in  den  Vordergrund  traten,  und 
dafs  gewöhnlich  selbst  nach  sehr  schlimmen  Symptomen  eine 
zeitweise  Besserung,  aber  dennoch  nach  dieser  bedeutende 
Verschlimmerung  und  acuter  Verlauf  unmittelbar  vor  dem 
tödtlichen  Ausgang  eintrat.  In  der  mehr  langsamen  Form  ist 
eine  grofse  Aehniichkeit  mit  Hirnerweichung  nicht  zu  verken- 
nen.   Ueberhaupt   scheint   symptomatologisch    der  Hirnabscefs 
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gewissermafsen  in  der  Mitte  zwischen  Erweichung  und  solideren 
Geschwülsten  zu  stehen,  zeigt  aber  einen  schnellern ,  mehr 
constant  tödtlichen  Verlauf  mit  scheinbarer  bedeutenderer  Besse- 
rung, als  man  sie  vorübergehend  bei  jenen  Krankheiten  beob- 
achtet. 

Wir  kommen  nun  an  eine  sechste  Verlaufsform ,  an  die 
Complication  mit  innerer  Ohrenentzündung ,  welche  in  nicht 
weniger  als  20  Fällen  bestand,  von  denen  in  18  Caries  des 
Felsenbeins  auch  anatomisch  nachgewiesen  wurde,  welche  wir 
daher  in  der  folgenden  Skizze  nicht  mehr  besonders  erwähnen 
werden,  und  sind  hier  wieder  zwei  Unterabtheilungen  anzu- 
nehmen. Die  erste  bezieht  sich  auf  den  mit  Ohreneiterung 
beginnenden  Hirnabscefs,  in  welchem  unmittelbar  eine  acute 
innere  Otitis  sich  auf  das  Gehirn  fortsetzt  und  durch  Hirnab- 
scefs tödtet  Hieher  gehören  6  Beobachtungen.  1)  Otitis  mit 
Ohrenflufs,  häufige  fortdauernde  Kopfschmerzen  während  zwei 
Monate.  Alsdann  Verschlimmerung  aller  Erscheinungen,  Con- 
vulsionen,  Coma,  Tod  nach  lOwöchenllicher  Dauer.  Abscefs 
in  der  rechten  Hirnhemisphäre  und  im  kleinen  Gehirn.  2)  Otorrhoe 
mit  Kopfschmerz  und  Somnolenz  von  Anfang  an,  linkseitige 
Gesichtslähmung,  bedeutende  Athembesch werden,  Coma  und 
Tod.  Eitrige  Infiltration  des  linken  hintern  Theils  der  grofsen 
Hemisphäre.  3)  Acute  Otitis  mit  Gehirnerscheinungen,  Deli- 
rien, heftigem  Fieber,  Erbrechen,  Stupor,  Tod  nach  9  Tagen. 
Eiterheerd  in  der  linken  Hirnhälfte,  welcher  mit  dem  erkrankten 
Ohr  communicirt.  In  diesem  so.wie  in  ähnlichen  Fällen  kann 
man  auch  mit  Recht  die  Frage  aufwerfen,  ob  nicht  früher  die 
Otitis  latent  bestanden  habe,  und  der  Ohrenausflufs  entweder 
nicht  beachtet  wurde  oder  durch  die  Tuba  Euaiackli  erfolgte. 
4)  Otitis  in  Folge  einer  heftigen  Artillerie-Detonation.  Gehim- 
erscheinungen,  Kopfschmerz,  Delirien,  Gesichtslähmung,  Sym- 
ptome von  Seiten  der  Lungen,  Coma,  Gesichtskrämpfe,  Tod 
nach  32  Tagen.  Ein  Abscefs  im  linken  hintern  Lappen  und 
ein  anderer  in  der  rechten  Hälfte  des  Cerebellum.  5)  Zeichen 
einer  heftigen  Darmentzündung,  drei  Tage  später  Kopfschmerz, 
Ohrenschmerz,  nach  siebentägiger  Dauer  eitriger  Ausflufs  aus 
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dem  linken  Ohr;  in  den  darauf  folgenden  Tagen  sehr  schwan« 
kender  Puls,  Erweiterung  der  Pupillen,  Dysphagie,  Strabismus, 
Collapsus  bei  vollständiger  Integrität  der  GeistesFähigkeit;  Tod 
nach  18  Tagen.  Ein  grofser  Abseels  findet  sich  im  linken 
Lappen  des  Cerebellum.  6)  Abnahme  der  Intelligenz,  Verlust 
der  Sprache,  Zerstörung  des  linken  Auges,  Convulsionen,  Coma, 
Tod  fünf  Wochen  nach  dem  Beginn.  Abscesse  in  der  linken 
Hemisphäre,  Caries^  des  Schläfenbeins  und  des  anstofsenden 
Theils  des  Keilbeins.  Ohrenflufs  war  im  Leben  nicht  beob- 
achtet worden. 

Wenn  auch  in  dem  einen  oder  dem  anderen  erwähnten 
Falle  die  Möglichkeit  einer  latenten  Otitis  angenommen  werden 
kann,  so  zeigt  mir  doch  das  aufmerksame  Lesen  der  meisten 
dieser  Beobachtungen,  dafs  für  dieselben  eine  solche  Voraus- 
setzung durchaus  ungegründet  wäre,  und  das  wichtige  Factum 
der  Entwicklung  acuter  Hirnabscesse  aus  acuter  innerer  Otitis 
wäre  somit  festgestellt.  Ein  interessanter  Gegenstand  der  Unter- 
suchung wäre  es  aber,  zu  prüfen,  ob  es  sich  in  solchen  Fällen 
um  eine  gewöhnliche  Caries,  oder  nicht  vielmehr  um  jene 
Form  der  diffusen  Periostitis  handle,  welche  in  kurzer  Zeit 
bedeutende  und  ausgedehnte  Zerstörungen  hervorzurufen  im 
Stande  ist. 

Die  zweite  Unlerabtheilung  dieser  sechsten  Verlaufsgruppe 
wäre  dann  die,  in  welcher  die  Otitis  einen  chronischen  Verlauf 
zeigte,  und  zu  welcher  dann  später  Gehirneiterung  sich  hinzu- 
gesellte. Hieher  gehören  die  folgenden  Fälle.  1)  Seit  einem 
Jahre  Kopfschmerz,  Schwerhörigkeit,  Klopfen  in  der  linken 
Kopfhälfte,  dann  Delirien,  schwankender  Gang,  Convulsionen, 
Tod  nach  zweitägiger  Dauer  der  acuten  Zufälle  bei  schwan- 
kendem Gange.  Abscefs  in  der -linken  Hälfte  des  kleinen  Ge- 
hirns. 2)  Prodrome  von  Delirium  tremensj  Krämpfe  des  Ge- 
sichts und  der  Gliedmassen,  Stupor,  Hemiplegie,  Tod  nach 
sechstägiger  Dauer.  Abscefs  in  der  linken  Gehirnhälfte,  Zer- 
störung des  innern  Ohres  durch  ein  Cholesteatom.  3)  Otorrhoe 
seit  längerer  Zeit,  anfallsweise  stärker  auftretend,  bei  Unter- 
drückung   Cerebralsymptome,    zuletzt  Entwicklung    schlimmer 
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Hirnerscheinungen  bei  fortgesetztem  Ohrenflufs,  Kopfschmens, 
Lichtscheu,  f)rbrechen,  Verlangsainung  des  Pulses,  vorüber- 
gehende Delirien,  Stupor,  Convulsionen,  plötzlicher  Tod  nach 
5  Tagen  acuter  Erscheinungen.  Abscefs  im  linken  Lappen  des 
Cerebellum.  4)  Seit  längerer  Zeit  bestehender  Ohrenpolyp, 
schnell  tödtende  Hirnerscheinungen.  Abscefs  in  der  rechten 
Gehirnhälfte.  5)  Frühere  Otitis,  Abscefs  in  der  Gegend  des 
Zitzenfortsatzes,  dann  heftige  Kopfschmerzen,  Aufregung,  De- 
lirien, Coma,  Brechneigung,  Besserung,  Rückkehr  des  Bewufst- 
seins,  Collapsus,  Tod  nach  22tägiger  Deuer  der  Gehimerschei- 
nungen.  Abscesse  in  der  linken  Hälfte  des  grofsen  und  des 
kleinen  Gehirns.  6)  Vor  6  Monaten  Scarlatina  mit  Otitis  und 
Ohrenflufs.  Drei  Wochen  vor  dem  Tode  Fall  auf  den  Kopf, 
Fieber,  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Aufregung,  Delirien,  Schreien, 
bedeutende  Besserung,  in  den  letzten  Tagen  Rückfall  nach 
Delirien  und  Aufregung,  schnell  auftretendes  Coma,  Tod  nach 
dreiwöchentlicher  Dauer  der  Hirnerscheinungen.  Abscefs  im 
linken  Lappen  des  Cerebellum.  7)  Chronischer  Ohrenflufs 
links,  mit  Taubheit.  Schon  früher  einmal  vorübergehende 
Hirnerscheinungen,  plötzliches  Auftreten  von  heftigem  Hinter- 
hauptschmerz links,  wiederholte  Frostanfdlle,  Besserung,  Zu- 
nahme der  Schmerzen,  Ausdehnung  derselben  auf  den  Nacken, 
reichliche  Entleerung  von  Eiter  durch  den  Mund,  Tod  nach 
7tägiger  Dauer.  Abscesse  im  linken  Lappen  des  Cerebellum, 
in  Verbindung  mit  dem  cariösen  Felsenbein.  8)  Seit  langer 
Zeit  bestehende  Otitis,  welche  aber  einen  oft  unterbrochenen 
Ohrenflufs  darbietet.  Seit  einem  Monat  häufige  Kopfschmerzen, 
in  den  letzten  sieben  Tagen  bedeutende  Steigerung  derselben 
mit  Fieber,  furibunden  Delirien  und  tödtlichem  Ausgang.  Die 
rechte  Hemisphäre  mit  einem  Abscefs  des  Felsenbeins  in  C<fm- 
munication.  9)  Otorrhoe,  von  Zeit  zu  Zeit  Geisteskrankheit, 
rechtseitiger  Kopfschmerz,  drei  Monat  vor  dem  Tode  Verwir- 
rung der  Ideen,  Aphonie,  Hemiplegie,  Besserung,  gegen  das 
Ende  hin  Rückkehr  der  üblen  Zufälle,  unwillkürliche  Auslee- 
rungen, Coma  und  Tod.  In  der  linken  Hemisphäre  ein  um- 
fangreicher Abscefs.     10)   Seit   langer  Zeit  Kopfschmerz  und 
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Zeichen  von  Otilis  in  Folge  eines  Schlages  auf  den,  Kopf, 
Cerebralerscheinungen,  Tod  nach  20  Tagen,  Abscefs  in  der 
rechten  Hälfte  des  Cerebellum.  11)  Chronische  Otorrhoe  nach 
Pocken,  heftiger  Kopfschmerz,  sonstige  Cerebralerscheinungen, 
Tod.  Abscefs  in  der  linken  Hemisphäre.  12)  Habituelle  Otor- 
rhoe, Unterdrückung  derselben,  undeutliche  Cerebralerscheinun- 
gen, plötzlich  eintretende  Convulsionen,  Coma,  Tod  in  24  Stun- 
den. Abscefs  in  der  linken  Hemisphäre.  13)  Otorrhoe  nach 
Angina,  cerebrale  Erscheinungen  mit  typhoidem  Charakter,  De- 
lirien, tetanusartige  Krämpfe,  vorübergehende  Besserung,  Con- 
vulsionen und  Tod.  Abscefs  in  der  rechten  Hemisphäre  mit 
dem  cariösen  Felsenbein  communicirend.  14)  Langdauemder 
Ohrenflufs,  schnell  tödtliche  Hirnerscheinungen.  Abscefs  in  der 
linken  Hemisphäre. 

Wir  bemerken  in  Bezug  auf  alle  diese  Fälle,  dafs  der  Ver- 
lauf der  Hirnerscheinungen  im  Allgemeinen  hier  mehr  ein  acu- 
ter war,  aber,  den  Ohrenflufs  und  die  Zeichen  der  Otitis 
abgerechnet,  von  dem  sonstigen  Verlaufe  der  Hirnabscesse 
keine  bedeutende  Abweichung  darbot.  Aber  wichtig  genug 
ist  die  Häufigkeit  dieser  Complicationen,  um  es  nolhwendig  zu 
machen,  bei  jedem  Hirnabscefs  anamnestisch  und  klinisch  einer 
Krankheit  des  innern  Ohres  nachzuspüren. 

Wir  kommen  zu  einer  siebenten  und  letzten  Verlaufsart, 
welche  auch  manches  Eigenlhümliche  darbietet,  die  nämlich  in 
Folge  traumatischer  Einflüsse.  Hierher  gehören  13  der  beob- 
achteten Fälle.  1)  Kopfwunde.  Nach  10  Tagen  schlimme  Ge- 
hirnerscheinungen, Kopfschmerz,  Frost,  Fieber,  Delirien,  Eite- 
rung der  Wunde,  später  Coma,  Strabismus,  Lähmung  des  linken 
oberen  Augenlides,  momentane  Besserung  des  Coma  dadurch, 
dafs  eine  Sonde  in  die  Wunde  eingeführt  wird,  die  bis  in  den 
Gehirnabscefs  vordringt  und  dem  Eiter  Ausflufs  versch«ilTl;  aber 
bald  treten  die  gleichen  Erscheinungen  wieder  ein.  Der  Tod 
erfolgt  am  Ende  der  5ten  Woche.  Abscefs  in  dem  vorderen 
Theile  der  linken  Hemisphäre.  2)  Fall  auf  den  Kopf,  Trismus, 
rechtseitige  im  Verlauf  schwankende  Lähmung,  Convulsionen, 
Verstopfung,  dann  Diarrhoe,  Puls  erst  beschleunigt,  dann  lang- 
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sam,  Anfalle  von  Convulsionen^  Tod.  Abscefs  im  verlängerten 
Mark,  hinler  dem  Pons  Varoüi  3)  Nach  dem  Ausziehen  eines 
Zahnes  entsteht  Anschwellung  des  Oberkiefers,  die  bald  ver- 
schwindet, dann  Thränenflufs,  Lichtscheu,  Fieber,  heftiger  Kopf- 
schmerz. Ein  Abscefs  der  Orbita  wird  eröffnet,  Erleichterung, 
später  sich  steigernde  Somnolenz,  Erbrechen,  Convulsionen  und 
Tod  in  einem  Anfalle  derselben,  nach  ungefähr  einmonatlicher 
Dauer.  Abscefs  im  vorderen  Theil  des  linken  Gehirnlappens, 
welcher  mit  den  Seitenventrikeln  communicirt  und  auf  der  an- 
deren Seite  mit  einem  Abscefs  der  Orbita  in  Verbindung  steht. 
Cariö^e  Zerstörung  der  Orbita  an  der  Communicationsstelle. 
4)  Schädelbruch,  Ausziehen  eines  Sequesters.  Zwei  Monate 
später  Coma,  Kopfschmerz,  Einschnitt,  Entfernung  von  Knochen- 
splittern, Eröffnung  eines  Hirnabscesses ,  Besserung,  Rückfall, 
neuer  Einschnitt,  Tod  3^  Monat  nach  der  Verwundung  und 
ungefähr  6  Wochen  nach  dem  Eintritt  schlimmerer  Hirnerschei- 
nungen, Abscefs  in  der  linken  Hemisphäre;  Eiter  in  den  Seiten- 
ventrikeln. 5)  Seit  anderthalb  Jahren  Kopfschmerz,  Fall  auf 
den  Kopf,  hierauf  Delirien,  Hinterhauptschmerz,  Nackenschmerz, 
Ohrenbrausen,  convergirender  Strabismus,  Opisthotonus,  Tod 
nach  Mtägiger  Dauer  der  acuten  Zufälle.  Abscefs  im  Cere- 
bellum,  der  durch  einen  Fistelgang  mit  Eiterung  der  Meningen 
communicirt.  6)  Schufswunde,  Hirnerscheinungen  6  Tage  später, 
Trepanation  und  Ausziehen  der  Kugel,  Heilung  nach  3  Wochen; 
jedoch  14  Tage  später  Kopfschmerz,  Frost,  Coma,  Trismus, 
linksseitige  Hemiplegiie;  Eröffnung  eines  Abscesses  im  Gehirn, 
Apnonie,  unmittelbarer  Verlust  der  Sprache,  Convulsionen  auf 
der  gelähmten  Körperhälfte;  Tod  nach  54tägiger  Dauer.  Zwei 
Abscesse  in  der  rechten  Hemisphäre.  7)  Bruch  des  Schädels, 
Erbrechen,  Convulsionen,  Hemiplegie,  Unbeweglichkeit  des  einen 
Augapfels,  Erweiterung  der  Pupillen,  unwillkürliche  Auslee- 
rungen, Stupor  und  Tod  nach  15tägiger  Dauer.  Sehr  grofser 
Abscefs  in  der  rechten  Hemisphäre.  8)  Fall  auf  das  linke 
Scheitelbein,  Trepanation,  Besserung;  am  28sten  Tage  Con- 
vulsionen, Hemiplegie,  Coma,  erfolgloser  Einschnitt  der  Dura 
muiery  Tod.     Abscefs  in  der  linken  Hemisphäre.     9)  Fall  auf 
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den  Kopf,  Coma>  Convulsionen  im  linken  Arme  mit  darauf  fol- 
gender Lähmung,  allmälige  Besserung,  jedoch  bleibt  die  Lähmung 
des  linken  Armes;  plötzlich  tritt  eine  Woche  vor  dem  Tode 
Coma  ein  und  der  Kranke  stirbt  am  55sten  Tage.  Abscefs  in 
der  rechten  Hemisphäre.  10)  Kopfwunde,  Schwindel,  links- 
seitige Lähmung,  Coma,  Strabismus,  Convulsionen  zu  zwei  ver- 
schiedenen Malen,  Besserung,  Rückfall,  Tod.  Abscefs  in  der 
linken  Hemisphäre.  11)  Fall  auf  den  Kopf,  Kopfschmerz,  Besse- 
rung nach  energischer  Antiphlogose,  nach  einem  Monat  Steif-^ 
heit  des  Halses,  epileptiforme  Anfälle,  Kopfschmerz,  Schreien, 
Erbrechen,  Tod  nach  zweimonatlicher  Dauer;  Abscefs  im  linken 
Theil  des  Cerebellum.  12)  Säbelhieb  auf  das  Hinterhaupt;  sechs 
'Monate  später  Eröffnung  eines  Abscesses  an  der  entsprechen- 
den Stelle,  man  öffnet  auch  einen  entsprechenden  Hirnabscefs, 
bald  darauf  tritt  Coma,  rechtseitige  Lähmung  mit  Convulsionen 
ein  und  der  Tod  erfolgt  23  Tage  nach  der  Operation.  In  der 
linken  Hemisphäre  findet  sich  ein  eingebalgter  Abscefs.  13)  Con- 
tusion  des  Kopfes,  Kopfschmerz,  welcher  immer  mehr  sich 
steigert  und  paroxysmenweise  immer  heftiger  wird,  besonders 
Nachts  und  Morgens  (ein  Jahr  vorher  war  der  Kranke  syphi- 
litisch gewesen),  später  Convulsionen  der  Augen  und  der  rechten 
unteren  Gliedmaafsen,  unwillkürliche  Ausleerungen;  plötzlicher  Tod 
in  einem  apoplectiformen  Anfalle.  Abscefs  in  der  linken  Hemisphäre« 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  alle  diese  Fälle,  so  sehen  wir 
in  Bezug  auf  den  Verlauf  des  Hirnabscesses  ziemlich  die  gleichen 
Schwankungen,  wie  bei  denen  aus  nicht  traumatischer  Ursache, 
aber  eine  gewisse  Mannigfaltigkeit  in  der  Art  und  Zeit  der 
Einwirkung  der  Verletzung.  Wir  sehen  ferner  auch,  worauf  wir 
später  zurückkommen  werden,  dafs  durch  das  tollkühne  Oeffnen 
der  Hirnabscesse  keiner  der  erwähnten  Kranken  gerettet  wurde. 

Nach  dieser  ausführlichen  und  doch  nur  fragmentarischen 
Zusammenstellung  der  verschiedenen  Verlaufsarten  wird  man 
sich  einen  Begriff  von  der  Mannigfaltigkeit  derselben,  so  wie 
auch  von  der  grofsen  Schwierigkeit  dieses  Gegenstandes  machen 
können.  Das  bald  mitzulheilende  allgemeine  Krankheitsbild  wird 
auch  hier  Uebersichtlichkeit  verschaffen. 
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15.     Dauer  und  Ausgang. 

Was  zuerst  den  Ausgang  betrifft,  so  können  wir  leider 
beim  gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft  nur  den  tödt- 
liehen  annehmen.  Die  klinische  Begründung  einer  Heihmg  war 
bis  jetzt  unmöglich,  und  anatomisch  finden  wir  keinen  Fall,  in 
welchem  man  etwas  Aehnliches  beobachtet  hätte,  wie  bei  der 
Heilung  der  Blutergüsse  und  der  hämorrhagischen  Heerde,  und 
der  Tod  selbst  kann  entweder  plötzlich  unter  convulsivischen 
oder  apopleclischen  Erscheinungen  oder  in  comatösem  Zustande, 
nach  mehr  langsamem  Collapsus  auftreten. 

Der  Bestimmung  Jer  Dauer  stehen  sehr  grofse  Schwierig- 
keiten im  Wege,  da  nicht  blos  bestimmt  nachzuweisen  ist,  dafs 
in  einer  ziemlichen  Zahl  von  Fällen  der  Verlauf  während  einiger 
Zeit  ein  latenter  ist,  sondern  auch  in  den  anderen  es  oft  schwer 
hält,  genau  den  Anfangspunkt  zu  bestimmen.  Ich  habe  daher 
die  Beobachtungen  in  zwei  Categorien  getheilt.  Die  einen,  in 
denen  zuerst  der  Verlauf  latent  war  und  dann  die  Dauer  der 
dieuüichen  bestimmten  Zufälle  angegeben  werden  konnte,  und 
eine  zweite  Calegorie,  in  welcher  kein  latenter  Zustand  anzu- 
nehmen war.  Man  ist  der  Wahrheit  nahe,  wenn  man  an- 
nimmt, dafs  vor  dem  Auftreten  deutlicher  Erscheinungen  der 
latente  Zustand,  wo  ein  solcher  vorhanden  ist,  im  Mittleren 
auf  1  bis  2  Monate  angeschlagen  werden  kann. 

Im  Ganzen  ist  die  Dauer  approximativ  in  62  Fällen  be* 
stimmt  worden,  unter  denen  20  mit  vorhergegangenem  Latentr- 
sein  der  Erscheinungen.  In  diesen  ersten  20  Fällen  war  meist 
alsdann  der  Verlauf  später  ein  acuter,  nicht  weniger  als  16  Mal, 
und  zwar  8mal  von  1  bis  5  Tagen,  3mal  von  5  bis  10  und 
5mal  von  10  bis  20,  nur  2mal  von  20  bis  30  und  2mal  von 
3  bis  4  Monaten.  Viel  wichtiger  sind  aber  die  42  nicht  la- 
tenten Fälle  und  auch  hier  finden  wir  weitaus  überwiegend  die 
Dauer  subacut;  in  kaum  einem  Achtel  der  Fälle  schnell  ver- 
laufend, zwischen  5  und  6  Tagen,  in  einem  Sechstel  zwischen 
10  und  20,  in  etwas  mehr  als  einem  Fünftel  zwischen  20  und 
30  Tagen,  also  im  Ganzen  in  der  Hälfte  der  Fälle  bis  zum 
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Ende  des  Isten  Monats  lödllich.  Es  kommt  alsdann  nur  ^  auf 
den  zweiten  Monat  und  nicht  mehr  als  ^  vom  dritten  Monat 
an  his  zu  dem  Maximum  von  8  Monaten.  Folgendes  ist  die 
synoptische  Tabelle  der  Dauer. 

1 —    5  Tage,  früher  latent  8,  nicht  latent  0. 


5      10 

m> 

M 

-      3 

- 

«> 

5 

10—  20 

- 

- 

-      5 
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20—  30 

- 

- 

-      2 

- 

- 

9 

30      40 

• 

- 

-      0 

- 

m 

4 

40—  50 

- 

* 

.      0 

« 

- 

3 

50      60 

- 

- 

-      0 

- 

- 

7 

60      70 

- 

- 

.      0 

- 

- 

1 

80      90 

- 

- 

-      0 

- 

- 

1 

100—110 

- 

- 

.      J 

- 

- 

2 

4  Monat 

- 

-      l 

- 

- 

1 

7 

- 

- 

.      0 

- 

* 

1 

8 

- 

- 

-     0 

- 

- 

1 

20  42 

Man  kann  also  im  Mittleren  annehmen,  dafs  ein  acuter 
Verlauf  der  Himabscesse  verhältnifsmäfsig  nicht  häufig  ist  und 
oft  nur  scheinbar,  bei  früherer  Latenz  besteht,  dafs  aber  auch 
ein  chronischer  über  2  Monate  andauernder  zu  den  seltenen  ge- 
hört, so  dafs  man  im  Allgemeinen  denselben  zwischen  2 — 3 
Wochen  und  2  Monaten  schwanken  sieht. 

•  16.     A  e  t  i  0  1  0  g  i  e. 

Wir  werden  über  diesen  Theil  unserer  Arbeit  kurz  hinweg 
gehen,  da  bereits  bei  Gelegenheit  des  früheren  Gesundheits- 
zustandes die  wichtigsten  ätiologischen  Momente  ausführlich 
besprochen  worden  sind.  In  Bezug  auf  Geschlecht  und  Alter 
bemerken  wir,  dafs  vor  Allem  das  männliche  Geschlecht  viel 
mehr  Neigung  zu  der  Krankheit  hat,  als  das  weibliche.  Von 
unseren  80  Fällen  kommen  53  auf  das  männliche  und  24  auf 
das  weibliche,  3  beziehen  sich  auf  Kinder,  deren  Geschlecht 
nicht  angegeben  ist.  Das  Verhällnifs  ist  also  ungefähr  das  von 
9  zu  4;  also  mehr  als  doppelt  so  viel  Männer  als  Frauen,  ein 
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Umstand,  der  daher  bei  zweifelhafter  Diagnose  mit  in  die  Wag- 
schale zu  legen  ist.  Die  Altersverhällnisse  bieten  auch  wieder 
interessante  Eigenthümlichkeiten.  In  allen  Lebensperioden  kommt 
die  Krankheit  vor,  aber  mit  besonderer  Häufigkeit  von  der  Pu- 
bertät an  bis  zum  Anfang  der  Involution.  In  67  Fällen  ist  das 
Alier  genau  angegeben,  von  diesen  kommen  4  auf  die  5  ersten 
Lebensjahre  und  6  auf  die  Periode  der  Kindheit  zwischen  dem 
5ten  und  loten  Jahre,  also  mehr  als  \  auf  die  Zeit  vor  der 
Pubertät,  die  allergröfste  und  ziemlich  gleichmäßig  vertheilte 
Häufigkeit  zeigt  sich  zwischen  dem  16ten  und  SOsten  Jahre. 
Von  29  hiehergehörigen  Fällen  kommen  11  auf  das  Alter  von 
16  bis  20,  8  auf  das  von  20  bis  25  und  10  auf  das  von  26 
bis  30.  Noch  bedeutender  ist  das  Verhältnifs  vom  SOsten  bis 
zum  45sten.  Es  sind  dies  18  Fälle,  von  denen  5  zwischen  30 
und  35 ,  8  zwischen  35  und  40  und  5  zwischen  40  und»  45. 
Es  zeigen  sich  alsdann  noch  5  Fälle  zwischen  45  und  60  und 
5  zwischen  60  und  75,  so  dafs  also  etwas  mehr  als  ^  vor  der 
Pubertät,  die  gleiche  Zahl  nach  dem  45sten  Jahre  und  beinahe 
4  zwischen  dem  15ten  und  45sten  Jahre  sich  zeigen.  Folgendes 
ist  die  synoptische  Tabelle  des  Alters: 

ir-  5  Jahre      4 


5—10   - 

2 

10  15   - 

4 

15  20   - 

11 

20—25   - 

8 

25—30   - 

10 

30-^:35   - 

5 

35—40   - 

8 

40  45   - 

5 

45—50   - 

1 

50—55   - 

1 

55  60   - 

3 

60—65   - 

2 

65—70   - 

2 

70  75   - 

1 

67 
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Von  anderen  ätiologischen  Momenten  haben  wir  bereits 
vielfach  der  inneren  Ohrenentzündung  erwähnt,  welche  in  bei- 
nahe einem  Viertel  der  Fälle  bestand,  ferner  des  traumatischen 
Einflusses,  welcher  fast  in  -^  der  Fälle  nachzuweisen  ist.  In 
beiden  erwähnten  ätiologischen  Momenten  spielt  die  Fortleitung 
der  Entzündung  eine  grofse  Rolle,  jedoch  tritt  diese  bei  der 
Otitis  meist  erst  spät,  bei  Traumatismus  früh,  nach  einer  Dauer 
von  wenigen  Wochen  ein.  Wir  haben  ferner  gesehen,  dafs 
die  Hirnabscesse  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Pyämie 
sein  können  und  heben  endlich  noch  das  Factum  hervor,  dafs 
der  Hirnabscefs  eine  secuhdäre  Entzündungslocalisation  sein 
kann,  so  wie  e&  überhaupt  nicht  sehr  selten  ist,  im  Verlaufe 
schwerer  so  wie  auch  lange  dauernder  entzündlicher  Krank- 
heiten Entzündungen  auftreten  zu  sehen,  welche  mit  der  primi- 
tiven in  durchaus  keinem  Continuitätsverhältnifs  stehen,  —  eine 
Erscheinung,  auf  deren  Häufigkeit  bereits  Rilliet  und  Barthez 
für  das  kindliche  Alter  aufmerksam  gemacht  haben.  Merk- 
würdig aber  ist  es,  dafs  gerade  im  Typhus,  bei  welchem  sonst 
so  mannigfache  secundäre  Entzündungen  beobachtet  werden, 
mir  wenigstens  kein  einziges  Beispiel  von  Hirnabscefs  bekannt 
ist,  und  wird  es  mir  immer  mehr  deutlich,  wie  cerebrale 
Symptome  ohne  materiell  wahrnehmbare  Veränderung  oft  ganz 
unabhängig  von  den  eigentlichen  Ernährungsstörungen  des  G<e- 
hirns  sein  können,  und  so  sehen  wir  einerseits  Geisteskrank- 
heiten ohne  nachweisbare  materielle  Hirnerkrankung  bestehen, 
und  andererseits  veränderte  Blutbeschaffenheit  in  dem  Typhus, 
in  der  Urämie,  in  der  Cholämie  u.  s.  w.  diese  cerebralen 
Störungen  ohne  sonstige  Veränderungen  hervorrufen. 

Zu  einem  negativen  Resultate  bin  ich  in  ätiologischer  Hin- 
sicht in  Bezug  auf  den  Einflufs  der  Trunksucht,  der  Syphilis, 
Gemüthsbewegungen,  Insolation  und  des  Berufes  der  Kranken 
gelangt.  Es  hat  sich  nichts  Bestimmtes  in  Bezug  auf  alle  diese 
Verhältnisse  ergeben. 

17.      Prognose. 

Wir  I^aben  dem  bisher  Gesagten  kaum  etwas  zuzufügen. 
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Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  eine  unguntUge.  Es  wäre 
freilich  möglich,  dafs  lange  dauernder  latenter  Verlauf  und 
Heilung  bestehen  könnten,  indessen  fehlt  für  eine  solche  Mög- 
lichkeit der  factische  Nachweis.  Je  weniger  ausgesprochen  die 
Symptome  und  je  mehr  sie  noch  dem  latenten  Verlaufe  sich 
nähern,  desto  relativ  günstiger  ist  wenigstens  in  Bezug  auf 
Hinausschiebung  des  Todes  die  Prognose.  Wir  befinden  uns 
aber  hier  in  der  traurigen  Noth wendigkeit,  nicht  blos  nichts 
Tröstliches  in  prognostischer  Hinsicht  beizubringen,  sondern 
auch  vor  jedem  Scheintrost  und  vor  Ueberschätzung  trüge- 
rischer Zeichen  der  Besserung  zu  warnen.  Im  ganzen  Ver- 
laufe dieser  Arbeit  haben  wir  deshalb  auf  das  Schwankende 
in  den  Erscheinungen  aufmerksam  gemacht.  Man  hüte  sich 
ferner  die  auffallende  Besserung,  die  zuweilen  nach  operativen 
Eingriffen  sich  gezeigt  hat,  für  eine  dauernde  zu  halten.  Rück- 
kehr des  Bewufstseins,  Verschwinden  des  comalösen  Zuslandes, 
selbst  Aufhören  der  Lähmung  verhüten  nicht  den  tödtlich  ver- 
laufenden Rückfall.  Das  ganze  Tückische  der  Krankheit  ist 
also  in  der  Prognose  um  so  mehr  hervorzuheben,  als  es  sich 
nach  dem  anatomischen  Befunde  fast  als  eine  Nothwendigkeit 
nachweisen  läfsL  Und  wenn  auch  das  Gehirn  sich  entzünden, 
eitern  und  der  Abscefs  sich  einkapseln  kann,  ohne  dafs  der 
Patient  Zeichen  emes  tiefen  Leidens  darbietet,  so  bietet  dennoch 
der  Himabscefs  eine  Erkrankung  dar,  in  welcher  der  stets  sich 
steigernde  Hirndruck  mit  langem  Fortbestehen  des  Lebens  un- 
vereinbar isL 

18.     Allgemeines  Kraiikbeitsbild. 

Die  Himabscesse  entwickeln  sich  entweder  am  Verlauf 
einer  sonst  guten  Gesundheit  oder  bieten  in  der  Anamnes^ 
Krankheitserscheinungen  dar,  welche  mit  dem  Hirnleiden  zu- 
sammenhängen. Am  häufigsten  unter  diesen,  ungefähr  in  einem 
Viertel  der  Fälle  vorkommend,  zeigt  sich  die  innere  Ohrenent- 
zündung mit  Ohrenflufs,  Ohrenschmerz  und  von  Zeit  zu  Zeit 
auftretenden  Kopferscheinungen  mit  und  ohne  Unterdrückung 
des  Ausflusses.    Der  Otitis  selbst  kann  eine  vom  Schlund  aus 
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Cortgelatele  EnisünAing  nach  Angina  oder  Scarlatina,  oder 
auch  ein  allgemein  dyskrasisches  Moment,  wie  Scropheln,  zu 
Grunde  liegen;  ferner  beobachtet  man  ihre  Entwicklung  nicht 
selten  nach  traumatischen  Einflüssen,  welche  den  Schädel  treffen. 
Die  Krankheit  kann  endlich  als  secundäre  Entzündung  im  Ver- 
laufe einer  anderen  entzündlichen  Krankheit  oder  als  metasta- 
lische  Theilerscheinung  der  Pyämie  auftreten.  Häufig  aber  sind 
auch  die  Fälle,  in  welchen  sich  der  Hirnabscefs  idiopathisch 
entwickelt. 

Der  Anfang  der  Krankheit  selbst  ist  entweder  ganz  oder 
theilweise  latent.  In  dem  letzteren  Falle  beobachtet  man  nur 
vereinzelte,  theils  cerebrale,  theils  andere  Erscheinungen,  unter 
denen  Kopfschmerzen  am  häufigsten,  welche  in  seltenen  Fällen 
einen  neuralgiformen  Charakter  zeigen.  Aufserdem  beobachtet 
man  in  dieser  Hinsicht  Trägheit,  unsicheren  und  schwankenden 
Gang,  allgemeine  Muskelschwäche,  welche  in  einzelnen  Theilen 
deutlicher  hervortritt.  Mitunter  beginnt  die  Krankheit  mit  einer 
acuten  Otitis  iniernay  welche  sich  unmittelbar  auf  das  Gehini 
forterstreckt.  Treten  die  Erscheinungen  entweder  von  vorne 
herein  oder  nach  einiger  Zeit  bei  latentem  Verlaufe  deutlich  hervor, 
80  ist  auch  hier  der  Kopfschmera  vor  Allem  wichtig,  entweder 
allgemein  oder  local,  schon  früh  sich  auf  das  Hinterhaupt  er- 
streckend. Man  beobachtet  ferner  ein  ziemlich  ihtenses  Fieber, 
welches  zuweilen  mit  Schüttelfrost  beginnt,  dann  findet  man 
einen  beschleunigten  Puls,  erhöhte  Temperatur,  Appetitmangel 
und  Durst,  Aufregung  und  frühe  Delirien.  Weniger  häu%  sind 
im  Anfang  schwere  Sprache,  Convulsionen,  Paralysen,  Ekel 
und  Erbrechen.  Diese  zeigen  sich  jedoch  oft  schon  früh  bei 
vorher  latentem  Verlauf.  Gewöhnlich  ist  im  Beginn  das  Be- 
wufistsein  vollkommen  erhalten,  die  Stimmung  aber  oft  trüb  und 
gerdzt.  Schon  vom  Beginne  an  beobachtet  man  Schwaigen 
aller  Erscheinungen  mit  unregelmäfsigen  Remissionen;  Coma 
ist  im  Anfang  selten.  Wenn  im  Allgemeinen  die  Depresaions- 
erscheinungen  die  der  Excitation  überwiegen,  so  ist  dies 
besonders  schon  im  ßeginn  der  cerebral -typhoiden  Form  der 
FaU;  schon  früh  Verlust  der  Kräfte  und  allgemeiner  Stupor» 
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wilehenr  dumi  bald  spastische  und  pai'alyliMlMi  Sytlipteitte 
fe)gei».  Merkwürdig  ist  der  apopleetiforme  Anfang,  wdchem 
jedoch  meist  ein  latenter  Zustand  vorherging.  Die  Kranken 
sinken  pkitoiich  zusammen,  verlieren  das  Bewufstsein  und  siftd 
auf  einer  K5rperbälfte  gelähmt.  Der  Beginn  nach  traumati-* 
sekem  Eingriffe  ist  ein  cerebraler:  Kopfschmers  mit  Delirien^ 
auf  welche  sehneli  Coma,  Convulsionen  und  Lähmung,  jedo^ 
oft  Mit  bedeutenden  Oscillationen  folgen.  Zwischen  dem  Mo*- 
mente  der  Verletzung  aber  und  dem  Beginne  der  Himerschei-« 
nungen  verstreichen  oft  mehrere  Wochen. 

Nach  diesen  bestimmt  hervortretenden  Symptomen  des 
Beginnes  beobachtet  man  folgende:  die  geistigen  Fähigktiten 
sind  vcrhältnifismäfsig  wenig  oder  nur  voröbergebend  getrübt, 
in  manchem  Falle  jedoch  sind  sie  es  in  höherem  Grade  gegen 
datf  Ende  hin,  sowie  auch  umgekehrt  das  erloschene  Bewufst- 
sein bei  herannahendem  Tode  mitunter  vollkommen  wieder  klar 
wird.  Sind  aber  auch  die  intellectuellen  Störungen  geringer 
ida  bei  anderen  Himkrankheiten,  so  fehlen  sie  doch  auch  selten 
ganz  und  die  Getstesfähigkeiten  werden  stumpfer,  das  Gedacht^ 
ntfi»  nimmt  ab,  die  Sprachachwierigkeit  ist  aber  meist  paral3rti- 
Seher  Natur.  In  nicht  mehr  als  in  etwas  über  i^er  FäHe 
beob^tet  man  wahre  Delirien,  welche  theih  bei  acut  veriau- 
fenden  Fällen,  theils  bei  acuten  Exacerbationen  vorkemmeiiy 
über  nur  selten  andauernd  und  heftig  werden  und  von  SebrereH 
und  Toben  nur  dann  begleitet  sind,  wenn  der  Kopfschmerz  eitt 
sehr  inlenser  ist.  Mitunter  treten  sie  erst  gegen  das.  EMe  ein« 
Aufregung  bei  sonst  trüber  Gemüthsslimmung  komnit  niohl 
seken  von  Schwäche  un^  Unklarheit  des  Geistes  begleitet  den 
mehr  typhoiden  Stupor. 

Empfindungsslörungen,  sogenannte  Schroerzerscheinungett 
sind  fast  constant  und  kl  mehr  als  -|  der  Fälle  ziemfich  heftig. 
A«ch  hier  siebt  der  Kopfschmerz  weitaus  in  erster  Linie.  BaM 
ist  derselbe  mehr  dumpf,  bald  parexysmenweise  mit  dber  ge*- 
wissen  Heftigkeit  auftretend,  gewöhnlich  aber  auch  bedeotende 
ittd  selbst  länger  andauernde  Remissionen  zeigend^  während  er 
iedaok  sellMi  ganz  verschwindet.    An  besttmoite  Tageszeiten 
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ifll  er  nkht  gcibtinclm;  gegen  das  Ende  hin  wird  er  nidhi  selleii 
heftiger.  Dem  Sitze  nftch  ist  er  entweder  allgemein  oder  bei 
OlHie  eof  eine  Hälfte  beschränkt  und  in  der  Hinterhauptsgegend 
bei  Abscessen  des  Cerebellum  am  stärksten,  mit  Ausdehnung 
der  Sehmerzen  auf  den  Naeken.  Jedoch  ist  dies  keineswegs 
constant.  Neuralgische  GesieMssehnserzen  sind  zuweilen  die 
hauptsächKehste  Empfindungsstorung  und  zeigen  selbst  auf 
Druck  schmerzhafte  Punkte,  sowie  auch  bei  Otitis  und  Trau- 
malismus  der  Sehmerz  durch  Druck  gesteigert  wird.  Der  Kopl 
ist  nicht  blos  schmerzhaft,  sondern  auch  oft  schwer,  einge« 
nommen,  mit  Schwindel  ungeföhr  in  -J-  der  Fälle  verbunden. 
Seltener  beobachtet  man  Ohrenbrausen,  Klingen  der  Ohren, 
FKoimern  vor  <len  Augen;  Schmerzen  in  den  Gliedern  hängen 
mfh  den  J^ahmungserscheinungen  eher  zusammen. 

Eine  andere  sehr  wichtige  Empfindungsstorung  ist  des 
Coma,  indem  es  in  leichterem  oder  höherem  Grade  in  etwa  % 
der  Fälle  bestand.  Gewöhnlich  tritt  es  erst  sj^ter  auf,  wem» 
nicht  der  Verlauf  vorher  latent  war.  Es  erscheint  gewöhnlich 
erst,  nachdem  der  Kopfschmerz  längere  Zeit  und  Delirien  vor- 
übergehend bestanden  haben,  mit  welchen  letzteren  es  oft  ab» 
wechselt,  aber  allmälig  sich  steigert  und  mehr  andauert,  jedoch 
mit  Remissionen.  Durch  operative  Eingriffe  zur  Entleerung  des 
Hhtteiters  wird  es  nur  montentan  gebessert.  Convulsivische 
Anfällig  begünstigen  sfeme  Entwicklung,  jedoch  ist  es  keines-^ 
Wegs  nn  diese  gebunden.  Locale  Unempfin<Hiehkeit  begleüel 
zuwalen  die  Paralyse.  Allgemeine  Anästhesie  wird  erst  gegen 
dasr  Ende  hin  beobachtet. 

BewegOTigsstörungen  sind  verhäftmfemäfiiig  ebenso  häufig 
als  die  der  Empfindung  und  zwar  bald  mehr  paralytischer^  bald 
mehr  convulsfver  Natur,  aber  auch  nicht  sehen  ohne  einander 
im  Verlaufe  der  Krankheit  vorkommend.  Als  eine  allgemeine 
Bewegungsstörung  beobachtet  man  die  Muskelschwäehe  msl 
seivwatikendem  Gange,  wobei  die  Bewegungen  der  Kranken 
etwas  Unsicheres  haben.  Häufiger  aber  und  in  etwas  mehr 
ah  der  Hälfte  der  Fälle  beobachtet  man  wirklieh  lecale  Para«' 
lyseii,  welche  entweder  alhnälig  aitftrdeiiy  mit  vorheriger  Dmoft^ 
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ImÜ»  AmeuieiAriediien ,  wohl  auch  Sctunersm,  Mam  sueNl  vmr 
eine  Hand  oder  eineii  Fufs  befallend ,  aber  sieh  ailmälig  über 
ein  ganze«  Glied  und  später  über  eine  ganie  Körperkälfte  er« 
sireckend  y  oder  Lähmung  Irilt  plötsiich  auf  und  zwar  sogleich 
als  eine  halbsdtige.  Nur  ausnahmsweise  bleibt  die  Paralyse 
auf  ein  eintiges  Glied  beadiränkt,  aber  eben  so  selten  üli«r- 
sobreüet  sie  eine  Körperhälfte.  Auffallend  ist  aueh  hier  das 
Schwanken  der  Lähmung  und  ist  man  höchst  überrascht,  die 
Kranken  die  schon  fast  volikoramen  gelähmten  Glieder  vor-* 
übergehend  wieder  bewegen  zu  sehen«  Zu  Gliederlähmung 
kommt  nicht  selten  Gesichtslähmung  hinzu,  seltener  die  der 
Augenmuskeln,  Verhällnifsmäfsig  häufig,  in  beinahe  ^  der  Fälle, 
aeigt  sich  Schwierigkeit  der  Sprache,  welche  aich  bis  zu  voll- 
kommener Aphonie  steigern  kann.  Merkwürdig  ist  endlich  hier 
noch  das  Factum,  dafs  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  auf 
beiden  Seiten  des  Gehirns  Abscease  existiren,  die  Lähmung  nur 
eine  halbseitige  ist. 

Wenn  nicht  der  Anfang  latent  ist,  so  kommen  die  cenvul- 
stvischen  Erscheinungen  erst  später  vor,  zuweilen  jedoch  vor 
den  Lähmungen  oder  gleichzeitig  mit  denselben.  Sie  sind  im 
Ganzen  in  etwas  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  beobachtet 
worden  und  zwar  unregelmälstg  über  die  spätere  Periode  ver* 
breitet,  seltener  erst  ganz  gegen  das  Ende  hin.  Gewöhnlich 
sind  sie  local,  in  den  gelähmten  Gliedern  häii%er  als  auf  der 
entgegengesetzten  Seite;  sie  können  jedoch  auch  in  FäUen  sich 
zeigen,  in  denen  gar  keine  Lähmung  besteht.  Zu  den  selte- 
neren Formen  gehören  choreaartige  epileptiforme  und  tetanisohe 
Krämpfe.  Trismus  und  pennanenter,  besonders  convergirender 
Strabismus  sind  selten.  Steiflieit  des  Halses  beobachtet  mm 
besonders  bei  Abscesaen  des  kleinen  Gehirns.  Die  AnfaUe  sind 
unregelmäfsig,  selten  rasch  aufeinanderfolgend,  sie  können  direct 
den  Tod  herbeiftthren. 

Viel  seltener  als  Lähmungen  und  Krämpfe  zeigt  sich  Coiv* 
treetur  in  den  gelähmten  Gliedmaafsen  und  bietet, .  wie  'alle 
übrigen  Erscheinungen,  auch  den  oft  erwähnten  schwankenden 
Ghanhlerdar.  Geaictolähmung  und  Gesichtahrnmpfe  sind  nicht 
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«eKen,  weitiger  häufig  Lähmung  dee  Ocufeitioloriiis»  Andere 
bä«£gere  Symptome  sind  im  Beginn  Verengerung  und  später 
Brweiierfing,  Trägheit  und  Unbeweglichkeit  der  Pupillen.  Fieber 
kann  in  den  latenten  Fällen  während  längerer  Zeit  fehlen,  tritt 
aber  dann  später^  sowie  b«  acutem  oder  subacutem  Verlauf 
iroA  Anfang  an  auf,  seigt  unregelmäfsige  Remissionen  und  hM 
sogar  später  ganz  auf,  um  meist  gegen  das  Ende  hin  wieder 
zu  erscheinen.  Der  Puls  ist  höchst  wandelbar,  im  Anfang  be^- 
sdfaleimigt^  später  langsam  und  gegen  das  Ende  hin  wechseln 
beide  Zustände  mit  einander  ab.  Erratische  Frostanfälle  deuten 
auf  Pyämie.  Bei  ausgesprochenen  Hirnsymptomen  ist  das 
Athmen  unregeimäfsig,  zuweilen  mühsam  und  geräuschvoll, 
Husten  mit  blutigem  oder  eitrigem  Auswurf  deutet  auf  ent- 
izöndliche  oder  metastatische  Complicationen  in  den  Athmungs- 
Organen  hin.  Die  Verdauungsorgane  leiden  gewöhnlich  nur  im 
Verhältnifs  zum  Fieber.  Plötzlich  stinkender  Athem  kann  von 
Ekerabflufs  durch  die  Tuba  Eustachn  abhängen.  Mehr  wirk^ 
lidi  eerebral-gartrische  Erscheinungen  sind  Ekel  und  Erbrechen, 
welche  in  ungefähr  ^  der  Fälle  beobachtet  werden;  sie  bieten 
die  bekannten  Charaktere  des  cerebralen  Erbrechens  dar,  treten 
sdhon  früh  oder  gegen  die  Mitte  hin  auf,  kehren  unregelmäbig 
wieder;  jedoch  zeigt  sich  in  ^  der  Fälle,  bei  denen  dieses  Er- 
brechen  vorkommt,  dasselbe  erst  in  ien  letzten  Tagen.  Ab* 
seesse  des  kleinen  Gehirns  bieten  es  verhähnifsmäfsig  häufig 
dar.  Die  meiste  Kranken  sind  während  der  ganzen  Dauer  zu 
Verstopfung  geneigt.  Gegen  das  Ende  hin  wird  die  Verdauung 
öfliers  unregeimäfsig,  die  zu  dieser  Zeit'  mitunter  beobachtete 
Dysphagie  ist  eine  Theilerscheinung  der  Lähmung.  Auch 
Blasenlähmung  giebt  sich  zuweilen  durch  Harnverhaltung  kund 
und  gegen  das  Ende  hin  durch  Incontinenz,  oft  mit  gleiehsei*- 
tigen  unwillkürlichen  Darmentleerungen.  Das  im  Anfang  ge^ 
röthete  Gesicht  wird  später  bleich,  der  Bück  matt,  die  Züge 
verändert,  der  Ausdruck  ist  der  des  Stupors,  Abmagerung  zeigt 
sieh  bei  Pyämie,  bei  welcher  auch  Eiterpusteln  und  Abseesae 
an  oberflächlichen  Theilen  sich  entwickeln.  Verzerrung  der  Züge 
nl^  Folge  der  Lähmung  des  Gesidrt»  und  der  Aogcmauskeln. 


Die  Kriftt  4er  Kranken  nehmen  aueh  neben  der  iSrtliehen 
Paralyse  im  Allgemeinen  ab.  Gegen  das  Ende  Un  zeigt  lieh 
Resolution  der  Glieder  und  der  Tod  IriU  im  Coma  und  CoUapaus 
oder  in  einem  convulsivischen  Anfalle  auf. 

In  Bezug  auf  den  Verlauf  beobachtet  man  folgende  Varie- 
täken:  die  Krankheit  ist  während  1  bis  2  Monaien  lat^il  uod 
tödiet  alsdann  nach  acuten  oder  subacuten  Erscheinungen  in 
wenigen  Tagen  oder  in  2  bis  3  Wochen,  entweder  unto*  me- 
ningilisch^i  oder  apopleptischen  Erscheinungen»  oder  mit  mehr 
langsamen  und  schwankenden  Cerebralsymptomen.  An  diese 
Verlaufsart  sdhliefst  sich  die  unvollkommen  latente  an,  in  wel- 
eher  die  acute  Periode  sich  weniger  deutlich  abgrenat.  und 
neben  den  Kc^ferscheinungen  die  gastriaeh^typhoiden  deutlieher 
dnd,  auch  beide  mit  einander  abwechseln.  An  diese  reibt  sieh 
dann  die  pyämische  Form  an,  bei  welcher  nach  vorherigen 
spontanen,  traumatkchen  oder  opa'ativen  Eiterungen  epiMer 
erratische  Fröste,  oberflächliche  Abscesse  und  Zeichen  tiefecer 
OMstastatiscker  Entzündungen  hinzukommen.  Faat  eben  so  häAiGg 
aber  als  die  erwähnten  Verlaufsformen  zeigen  flieh  die  rein 
cerebralen,  bei  welchen  man  die  acute  oder  subacute  und  die 
mehr  sich  in  die  Lange  ziehende  Form  mit  bedeutenden  Schwan* 
kungen  unterscheiden  kann.  Bei  der  Complication  mit  Otitis 
kommen  alsdann  die  Zeichen  dieser  hinzu,  welche  unmüftelhar 
in  acut  cerebrale  Symptome  übergehen,  oder  vor  deren  fir- 
Schemen  lange  bestanden  haben.  Es  ist  endlich  noch  die  tpau- 
malssche  Form  zu  erwähnen,  welche  sich  von  den  voirher- 
gehenden  besonders  durch  das  ätiologischie  Moment  unterscheidet, 
bei  welchen  zwischen  dem  Augenblick  der  Verwundung  und 
dem  Eintritt  der  Hirnsymptome  eine  scheinbar  günstig  verlau- 
fende Zwischenzeit  liegt.  Der  Tod  ist  der  bisher  ein^g  be- 
kannte Ausgang. 

Die  Dauer  der  Hirnabscesse  im  Allgemräen  schwankt  im 
Mittleren  zwischen  zwa  bis  drei  Wochen  und  zwei  AloMttn, 
kann  aber  auch  eine  kürzere  sein,  so  wie  sie  sich  auf  3,  4|  ja 
selbst  8  Monate  verlängern  kann.  Hirnabscesse  sind  bei  Min- 
nem  doppelt  so  häufig  als  bei  Frauen^  kommen  in  nUen  lie- 
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hiMiflritM'n  vM*,  aber  mi  besondorer  HSufigkeil  «wisoheii  49m 
li&tttti  und  450teii  Jahre. 

19.     Therapif. 

Wir  müssen  uns  hier  leider  nur  auf  kurze  Bemerkungen 
4«8ehrlnk«i,  denn  das  Factum,  dafs  bis  jetet  kein  Fall  wn 
Heünng  bekannt  ist,  spricht  für  die  Erfoiglosigkeii  der  bekamilen 
Methcfden;  inpdeasen  ist  es  auch  hier  besser,  diese  Lücke  in 
ussenm  Kenntnissen  bestimmt  bu  bezeichnen,  als  sie  dureh 
raüosell  scheinende  Vorschriften  bu  bemäntein. 

Die  Prophylaxe  ist  hier  von  der  grö&ten  Wichl^keit. 
ilnergisdie  Antiphlogose  ist  besonders  im  Anfang  einer  jeden 
fince(»iialRis  nUthig,  gans  besondere  nach  traumatischen  Eifi- 
griffen,  'SO  wie  im  Vm^laufe  von  Otkia  interna-,  reichliche  allge- 
oneine  Blutentziehung,  örtliche  besonders  auf  der  affietrüen  SeAe, 
.wmn  ifiese  bestimmbar  ist,  Anwendung  der  Kälte  auf  den  Kopf 
^amd  Abführmittel,  so  wie  Sorge  für  regelmäürigen  Abflufs  des 
Bifeers  bei  Otitis  sind  hier  vor  Allem  au  empfehlen.  Für  diese 
-Fälle  passen  übrigens  die  verschiedenen  therapeutisehen  Ein* 
grille  der  inneren  Ohrenentzündung.  Mit  diesen  kann  man  groCse 
Vesioantten  verbinden,  welche  ich  aber  lieber  auf  den  Nacken 
oder  hinter  die  Ohren  applidre,  als  auf  den  Kopf  selbst;  femer 
äsende  Einreibungen  mit  Cr44onöl,  und  kann  man  später  eine 
stärkere  Eiterung  während  einiger  Zeit  durch  ein  Haarseil 
nnterhalten.  Während  dieser  ersten  Penode  mufs  das  ganze 
Verhalten  ein  kühles  sein,  kühlende,  säuerliche  Getränke,  wenig 
und  milde  Nahrung,  mit  einem  Wort  eine  der  energischen  Anti- 
pMogose  enlspreeiiende  diätetische  Pflege.  Diese  Methode  ist 
aber  mehr  eine  proph^aetische. 

Besteben  bereits  deutliche  Zeichen  eines  Htrnabscesses,  so 
aind  die  vorübergehenden  Congestiv-  und  Reizungserseheimingen 
durch  örttiche  Blutentaiehungen,  durch  Vesicantien  zu  bekämpfen. 
Ganz  besonders  rationell  würde  uns  hier  aber  eine  fortgeselste 
abführende  Behandlung  scheinen,  da  die  stete  Mehrung  des 
Eiters  durch  die  gefäfsreiche  Balgmembran  einer  der  Haupt- 
gründe des  tödtlichen  Ausganges  ist.    Die  Wahl  der  Abführ- 
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mufe  natürlich  von  der  Constitution,  dem  Alter  imd  son- 
stigen Gesundheitszustande  der  Kranken  abhängen.  Diesoi 
Vorschlag  gebe  ich  aber  natürlich  nur  als  einen  theoretischen 
und  somit  bleibt  eigentlich  bei  ausgesprochenem  Himabscefa  die 
symptomatische  Behandlung  allein  übrig.  Man  mindere  heftige 
Schmersen  durch  Opiumpräparate  und  Breiumschläge,  Convul- 
sionen  durch  laue  Bäder  und  Antispasmodicä,  man  wende  gegen 
die  Zeichen  des  Coma  und  CoUapsus  Chinapräparate,  Chinin, 
Exiractum  chinae  in  Verbindung  mit  Aether,  Anunoniumprä- 
paraten  u.  s.  w.  an.  Man  stille  das  Erbrechen  durch  Eis  und 
kohlensäurehaltiges  Getränk;  man  nähre  im  Allgemeinen  die 
Kranken  so  gut  als  möglich  und  halte  sie  reinlich,  wenn  die 
Ausleerungen  anfangen  unwillkürlich  su  werden.  Ganz  ent- 
schieden endlich  müssen  wir  uns  gegen  jeden  operativen  Ein- 
griff erUären«  Das  EröAien  der  Hirnabscesse  ist  schon  vom 
theoretischen  Standpunkt  aus  nicht  rationell;  ihre  Lage  ist  selbst 
nach  Verwundungen  nicht  genau  zu  bestimmen,  ihr  Sitz  ist  ge- 
wöhnlich tief,  in  der  Marksubstanz,  der  gleiche  Himlheil  enthält 
nicht  selten  mehrere  derselben.  Der  Gefafsreiehthum  der  Ein- 
kapselungsmembran  endlich  macht,  dafs  wenn  auch  der  Eiler 
entleert  ist,  sich  leicht  wieder  neuer  bildet,  und  zu  allen  diesen 
Uebelständen  kommt  noch  die  traumatische  Entzündung  des 
Hirns  nach  jedem  operativen  Eingriffe  hinzu.  Aber  auch  vom 
Standpunkt  der  Erfahrung  aus  ist  diese  Operation  zu  verwerfen, 
da  sie  meines  Wissens  nie  den  tödtlichen  Ausgang  verhindert, 
denselben  aber  öfters  beschleunigt  hat,  und  der  Ruhm,  welchen 
einzelne  grofse  Chirurgen  sich  diu-ch  diesen  tollkühnen  Eingriff 
erworben  zu  haben  glauben,  erinnert  an  die  bekannte "Karrikator, 
in  welch/sr  ein  Wundarzt  sich  vor  seinem  Auditorium  rühmt, 
eine  vor  ihm  nie  gewagte,  unerhörte  Operation  ausgeführt  zu 
haben  und  seinem  Assistenten,  der  ihn  mit  der  Bemerkung  unter- 
bricht, dafs  der  Kranke  gestorben  sei,  mit  Pathos  antwortet: 
ohne  die  Operation  wäre  der  Kranke  noch  viel  mehr  todt 

(Schluss  folgt.) 


XV. 

Kleinere  Mittheilnngei^. 


1. 

Ein  neaer  Fall  von  RMtimoHon^eotis  $areimea. 

Von  Rud.  Vircbow. 


Am  2ft.  Juni   t8S6  kam  die  Leiche  eines  inbercolöaen  Schütten  von  33 

I 

lahren,  der  seit  dem  12.  Mai  im  Juliusspitale  geweien  nad  an  Langeotubercnloae 
behandelt  worden  war,  zur  Autopsie.  Dabei  fand  sich,  ausser  einer  sehr  ausge- 
breiteten  uicerösen  Lnngenpbthise ,  im  mittleren  Lappen  der  rechten  Lunge  ein 
Zustand  so  eigentbumlicher  Art,  dass  ich  sofort  an  den  vor  10  Jahren  von  mir 
beobachteten  und  erst  kürzlich  wieder  pi]dl>licirten  (Archiv  IX.  S.  574.)  Fall  von 
Sardne  in  der  Lange  erinnert  wurde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte 
meine  Vermuthung,  und  ich  glaube  daher  den  Befund  um  so  mehr  mittheilen  zu 
müssen,  als  ausserdem  kein  einziger  ähnlicher  Fall  bekannt  ist  und  als  die  voll- 
ständige Uebereinstimmung  beider  den  Beweis  liefert,  dass  es  sich  dabei  wirklich 
um  eine  eigenthfimliche  Art  der  Erkrankung  bandelt. 

*     Die  Autopsie  ergab  Folgendes:  Aensserste  Abmagerung;  sehr  bedeutende  Ent- 
wicklung der  Haare  an  der  ganzen  Körperoberfläche. 

Die  rechte  Lunge  an  der  Spitze  mit  vielen  alten  Adhäsionen  versehen,  sonst 
sowohl  am  oberen,  als  unteren  Lappen  mit  ausgedehnten,  trockenen,  fibrinösen 
Exsudaten  fiberzogen.  Der  mittlere  Lappen  ist  frei  davon,  dagegen  in  eine  Reibe 
Walinnss-  bis  Pfirsichgrosser,  scheinbar  emphysematoser  Säcke  umgewandelt,  welche 
über  das  Niveau  kogdig  hervortreten  und  durch  ihr  dunkelrothbraunes  Ausseheii 
fast  an  hämorrhagische  Infarkte  erinnern. 

Der  obere  Lappen  fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  verdichtet,  hart  und 
gross;  auf  dem  Durchschnitte  voll  von  käsiger  Hepatisation,  die  namentlich  in  der 
Spitze  und  der  unteren  Znnge  bis  zu  sehr  grossen,  zahlreichen  und  confluirendeii 
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HöUenJiüduiigen  fortgescbritten  ist,  wahrend  sich  dazwischen  noch  an  fielen  Stellen 
die  eigenthumliche  blassrotbe,  trockene  ond  derbe,  frische  Infiltration  zogt.  Bie 
Höhlen  enthielten  den  gewöhnlichen  pariformen  Betritus  der  sog.  Toberkelhöhlen ; 

4ie  Wandongen  derselben  waren  noch  im  fortschreitenden  Zerfall  begriffen.  Der 
untere  Lappen  war  gleichfalls  an  vielen  Stellen  verdichtet  and  namentlich  an  der 
Spitze  mit  alter,  schiefenger  Induration,  an  vielen  kleineren  Stellen  mit  frischeren 
und  älteren  Nestern  ond  Knoten  durchsetzt.  Die  Bronchien  nicht  wesentlich  ver- 
ändert, dagegen  die  Lungenarterienäste,  zumal  im  unteren  Lappen  bis  in  die  Haupt- 
stämme  mit  sehr  ausgedehnten,  markig  aussehenden  Thromben  erfüllt. 

Links  bestand  eine  sehr  omfangr^cbt,  s^lte  und  schwielige  Pleura -Synechie 
mit  Verkürzung  der  Intercostalrftome.  An  der  Spitze  des  oberen  Lappens  riss 
beim  Heransziehen  ein^  grosse,  nnnpgehi|%«ige,  mi  eifrig- bröfikligem  Inhalte  er- 
füllte Höhle  ein,  und  der  obere  Lappen  zeigte  sich  durch  und  durch  erfüllt  mit 
frischeren  und  älteren,  käsigen,  überall  zur  Ulceration  schreitenden  Infiltrationen. 
In  der  Spitze  des  unteren  Lappens  wieder  eine  alte  schieferige  Induration;  in  den 
übrigen  Theilen  desselben  zerstreute  lobulare  käsige  Hepatisationen.  Auch  auf 
dieser  Seite  beträchtliche  Verstopfung  der  Lnngenarterieo. 

Am  fuit^feittn  läppen  der  rechten  Liinge .  collabirten  die  grossen ,  erwihnten 
Säcke  beim  Anstechen  unter  dem  Entweichen  eines  wenig  riechenden  Gases  und 
nach  dem  Aufschneiden  zeigten  sich  umfangreiche  Höhlungen,  die  fast  ganz  Jeer 
waren  und  nur  an  ihren  etwas  unregelmässigen,  fetzig -zottigen  Wandungen  einen 
theils  granröthlichen ,  theils  rothbraunen,  vollständig  polposen  und  ladensiehenden 
Besd^flig  ZMgtfn,  ^  aich  von  der  ObeirQäche  in  die  Wand  Cevtsetite  «ipd  mch 
nfiph  uq4  P#c)|  iii  ^^^  4un]^)rDtbe,  lu^Hteere  ugd  auissig  dichte  Infiltcatign  des 
jl^iswebes  verlor,  Die  Höhlungei^  hatten  daher  nirgends  eine  eigne  Wand,  sondern 
vurclei)  yon  4ßW  ip  pulpöser  Erweichung  |>egriffenen,  infiUrirten  Lungen- 
|»9rencbym  selbst  gebildet.  Diese  iah  man  besonders  deutlich,  w^n  man  Wasser 
^nf  4iB  Wand  goss,  wo  ß\^  Ipiige,  zottige  Stränge  von  neknotiairendnin  L«n0«Q- 
lewebe  aus  deip  3rei  anslösten  und  frei  flottirten.  In  einzelnen  der  Höhlen  sah 
n)an  wehr  4«n  gißwöhnlichen  Habitus  der  cavernösen  Alveolarekta^e,  des  Emphy- 
Sfems  niit  Schwund  der  Scheidewände  (vgl,  Archiv  III.  S.  41^2«))  indem  namentlich 
f^egfn  4i0  Pleura  hin  die  Wand  fast  trqcken  war  und  ein^e  Balken  und  Leisten 

.  sich  von  da  ans  gegen  die  innere,  mehr  grossblasige  OberHJMih«)  entreckten.  Da 
^osseiifem  l^iftentliche  Br^ebi^ktasief»  njcibt  bestanden,  so  «moheipt  es  a^r  wahr- 
scheinlich, dass  die  Höhlenbildimg  niicht  eiolsM^i,  wie  ich  firo)ier  an|i|^m,  dnivh 
brai[)dig«  Qa^entwickeliMig,  sonder^  zum  Theil  dsrch  praexistirende  Atrophie  ond 
£nij[^ysembil4ung  eingeleitet  wurde. 

Die  mikroskopische  Untersi^fdiiing  zeigte,  dass  fast  die  ganze  pqlpose  Masae 
auf  Sarcifie  be§t^d,  der  nur  geringe  Keste  noch  sichtbarer  Pareaahyaitbeila  o4ir 
exlinvsi^rtep  Bint<9S  b<Qif«niMht  waff».  Schnitl  iß%a  einen  Fetzen  des  noch  festen 
Gewebes  heraus  und  breitete  ihn  unter  den  Mikroskop- ans,  ohne  ihn  ahznwasclien, 
so  saki  i^u,  denpiell^^u  H^9»  diclit,  wie  »it  #ineoi  Pflasisr  wm  Sareine^nckeft  üfeer- 
^gen.  Diese  selbst  wsjT^^  farbloS)  s^  diiss  die  braoqrothe  Farba  4«r  Maeise  vnd^r- 
a^iflfAli  dfinvl^  afrig^ös^fü  Bl^ttll»ti^  benKngt  W(tf<)e-    Mdm  Tl#ilf  t  ^  Mf  yfst- 


m 

M»  hiüstt  ^9$Ut^  ^tmm^  vei4in  U^im^  f»^  ^^  iW^^i  Md^  mm^  ^ 
Mama  «ik«liscli.  JHe  «ioxeliMiii  ^r^Adtück^^bw  wat^b  tqj»  Imevftw  Ki»ipM9i$, 
U»i  pwMkmii  wi»  es  1«  den  Broochi«ii  90  fuft  dor  Fall  ut;  J|l|#^)  d«ir€i|  üur« 
ZosaminenordnaDg  entstandeo  so  grosse  Kliimpeii,  dass  sie  stellenweis  de9  gl^lfP 
S^rcin^ballea  dt»  lta|«i»  >)^  ^  ^^  gestellt  werden  konnten.  Indefs  sidi  man 
dinse  soltener,  da  ein«  setur  groase  ^nichigkeit  der  Gebilde  an  allen  Ortan  t^mpf- 
trat,  -^  In  den  übrigen  Tlieilen  der  Lungen»  sowie  in  den  Bronchien,  traf  ^h 
keine  Sareine  an. 

Das  Sera  etwa»  Tergröstait.  Die  Zipfel  der  Mitralis  atark  retraiwrt,  dni^- 
•oknittiicb  nur  4— 6  Linien  lang,  am  iUndn  n^t  gallertartiger  ioftreilHing.  Die 
Aorteoklanien  dönn,  glnieliiaU«  gglkrtig  gesekwoUen,  und  an  der  r^ten,  vkv 
dem  IMiiius,  awm  etwa«  stärkere  gallwUrtige  Anlwngiel.  AprU  etwaa  eng, 
ennal  frei. 

Im  iaueke  des  Cble»  Iranan.  eel»r  stark  lierafagfisanken  uod  gekniokt.  im 
unteren  Tkeile  des  Ileom  groaae»  schon  von  auasen  her  sichtbare  Geschwüre  neben 
raintiv  grossen,  kaaigen  Knotau*  Die  ßekrösdrüsen  etwas  geschwollen  «nd  ^«elae 
mit  kaaigen,  erweichenden  Heerden  versehen.  Der  Magen  sienilich  weit,  in  seinen 
Hauten  nicht  «eaentlich  venndert»  enthält  ein^  grosse  Menge  einer  schrnntaig- 
hmnnen,  stark  sauer  reagirenden,  dünnen  Flüssigkeit,  in  der  seihst  bei  einer 
mnhrere  Tage  hinter  einander  wiederholten  Untersuchnng  keine  Spur  von  Snr- 
eine,  dagegen  allerdings  aalUreiche  andere  PUze  gefunden  wurden,  welche  querst 
den  Gühmngspüaen  analog  zu  sein  schienen»  jedoch  bei  lunehmender  ^twi«|(l|ing 
mehr  den  Charakter  des  Soorpilzes  annahmen.  Uebergange  zwischen  ihnen  und 
der  Sarcine  kamen  mir  nicht  so  Geeicht. 

Die  Leber  gross,  durch  den  Druck  der  gegen  die  Mittellinie  hin  verscho- 
benen FUx,  hifpatica  in  ihren  mittleren  Theilen  etwas  atrophirt,  derb,  blass, 
stark  fetthaltig;  die  Gallenblase  gross,  jedoch  ebenfalls  verschoben  und  geknickt. 
Galle  dünn  und  hellgelb.  •—  Mils  betrachtlich  vergröascrt,  ß|Zoll  lang,  3|Za]l 
breit,  1  Zoll  7  Linien  in  der  grössten  Dicke;  durch  zahlreiche  frische  fibrinöse 
Eisudate  an  das  Zwerchfell  befestigt  und  am  ganzen  vorderen  Bande  mit  zahl- 
reichen bis  ErbsengKOBsen  Lymphgefäis-Ektasien  besetzt.  Auf  der  convexen 
Flache  gegen  den  hinteren  Rand  ein  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten  1^  Zoll 
langer,  {  Zoll  breiter  und  4  Linien  dicker,  im  Durchbruch  begriflfener,  nekrotischer 
htoonhagif eher  Iniarkt,  der  sehr  achlaff  und  fas^  im  ganzen  UmlfHige  s^inu  los- 
ggtMnnt  üEV;  die  lüq^l  üher  ihm  ggboraten  und  in  eine  Menge  weissUcher  Fetfen 
aerfallon.  Die  öbidge  Milzpalpe  setiir  feu<;ht,  glänzend,  helirotbbraun,  brüchig;  4*e 
Follikel  zahlreich,  gross  und  verwaschen.  —  Beide  Nieren  vergrossert,  besonders 
in  der  CortacaUs. schwollen  «nd  in  den  gewundenen  Abscbnitten  dereelben  stfirk 
getrübt 

Die  oberflächlichen  und  tiefen  Muskelvenen  beider  UntexschenkeJ, 
beaondnra  des  linken,  aebr  atark  vgricoa  und  gleicbmiaaig  dilatirt  und  mit  frische- 
nm  und  nlter^n,  derben,  iestnn,  ^ockfineo  und  mau  aussehenden,  theils  noch 
dunkekothen,  theils  entfärbten,  markig  aussehenden,  bröckelig  zerfallenden  und 
erweiob«9i^n  IJNEQwbfn  ocfüllt.    Die  }imU>giw»  «r«irr4ie  ^icb  rncb^  hj^  p  die 


IT.  papmtMi,  finks  bis  in  te  ontere  Ende  to  r.  efitN0U  fort  wki  die  guun 

Beschaffenheit  derselben  lieis  keinen  Zweifel  darüber,  dass  dies  der  Ausfangsposkt 
der  Latogenembolie  war  (vers^.  Archiv  X.  S.  235.)-  Bie  grossen  Venemüswe  im 
Bauche  fireL  — 

Wie  in  dem  ersten  Falle,  den  ich  beobachtete,  haben  wir  hier  also  eine 
eigenthumliche  pulpose  Erweichung  der  Lunge  im  Umfiuige  grosser  Emphysem- 
Sacke,  wobei  die  Erweichungsmasse  von  alkalischer  Reaction  und  voll  von  Sardne- 
massen  war,  während  sich  im  Magen  saure  Flüssigkeit  ohne  Sareine  vorfand. 
Durch  diese  Eigenthumlichkeiten  unterscheidet  sich  diese  Fonn  der  Malaeie  von 
der  im  äusseren  Ansehen  der  pulpösen  Massen  ihr  sehr  ähnUchen  cadaverösen 
Pneumonomalacie,  wie  sie  durch  die  Einwirkung  von  gährendem  Mageninhalt 
auf  die  todte  Lunge  zu  Stande  kommt  und  sich  gleichseitig  mit  Gastro-  und 
Oesophagomalacie  findet.  Letztere  wird  dem  Sarcine- Brand  um  so  ähnlicher,  als 
sie  nicht  bloss  per  canWmmn  durch  die  Erweichung  der  Wandungen  des  Magens, 
des  Zwerchfells  und  der  Speiseröhre  entsteht,  sondern  auch  durch  das  Herüber- 
fliessen  von  Mageninhalt  aus  dem  Pharynx  in  die  Luftwege  central  in  der  Lunge 
auftritt.  Immer  charakterisirt  sich  die  cadaverose  Malacie  durch  die  stark  saure 
Beaction,  nicht  selten  schon  durch  stechend  sauren  Geruch,  und  noch  nie  sah  ich 
sie  in  Verbindung  mit  dem  grossblasigen  Emphysem,  das  in  beiden  Fällen  bei  dem 
Sarcinebrand  als  pradisponirendes  Moment  erschienen  ist.  Ueberdiess  findet  sieh 
die  cadaverose  Malacie  regelmässig  in  den  hinteren  und  unteren  Theilen  der  Lunge, 
wlbrend  beide  Fälle  von  Sarcinebrand  mehr  an  den  vorderen  Theiloi  vorkamen^ 


2. 

üeber   das   Verhalten    der    Nerven    in    entzündeten    und 

degenerirten    Organen  "*). 

Von  Dr.  Wilhelm  Wundt  in  HeideUierg. 


Den  Ausgangspunkt  der  Untersuchung  bildet  das  Studium  der  Verfettung 
und  Atrophie,  zu  welchem  sich  die  peripherischen  Stücke  durchschnittener 
Nerven  am  meisten  empfehlen.  —  Nach  Beobachtungen  an  Kaninchen  und  Frö- 
schen, die  8  Tage  bis  1^  Monate  nach  geschehener  Durchschneidnng  getödlet 
wurden,  lässt  der  Vorgang  der  Atrophie  sich  in  fdgende  Stadien  eintfaeüen: 

1)  Gerinnung  des  Inhalts  der  Nervenrohren,  von  der  gewöhnlichen  Gerinnung 
nach  dem  Tode  in  Nichts  verschieden; 

2)  Scheidung  des  geronnenen  Inhalts  in  isolirte  Portionen  von  meist  ^er- 
eckiger  Gestalt;  jede  dieser  Portionen  besteht  aus  einer  schmalen  Oelrinde  mid 

^)  Im  Auszug  aus  der  Inaugurat-Abhandlung  des  Verf.    Heidelherg  19d6. 
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w»  .«tnem  9r6tMi«n  -Eiweuakcm,  die  entere  herv^rgegaa^an  ans  dem  Falla,  dar 
latoUra  ana  der  Proteinsabatam  der  frischen  Nervenrötira; 

3)  Resorptioa  der  Mari»ctieide:  die  jedea  Pariikelchen  nasgebeade  Oelrinde 
ist  verschwunden  und  demnach  nur  der  zerklüftete  sogenannte  Aiencjlinder  ia  der 
nun  schmäler  gewordenen  Primitivrohre  zurückgeblieben; 

4)  Verfettung  der  £iweisspartikaia,  unter  Bildung  von  Körnchen  und  Kom- 
cbenaellen; 

5)  Resorption  des  gebildeten  Fettes. 

Der  einzige  fibrig  bleibende  Theil  des  Nerven  ist  demnach  die  Primitivacheide. 

Es  ist  von  Interesse,  mit  dieser  Atrophie,  die  eintritt  nach  der  Trennung  von 
Centralorgan,  jene  Veränderungen  zu  vergleichen,  welche  der  Nerv  erleidet,  wenn 
man  ihn  in  der  Art  doppelt  durchschneidet»  dass  man  das  zwischen  den  Durch- 
aehnittaatellen  gelegene  Stack  in  Verbindung  mit  der  Circulation  liest,  wenn  man 
also  den  Nerven  gleichzeitig  von  den  centralen  und  voll  den  peri- 
pherischen Organen  trennt,  die  er  verbindet.  Ea  zeigt  sich,  daas  in 
dieaen  Fällen  die  Atrophie  weit  raacher  eintritt,  denn  achon  nach  wenigen  Tagen 
iat  der  Inhalt  der  Nervenrohren  durchaus  in  Fettkomchea  zerfallen,  ausserdem 
aber  uatefseheidet  sich  diese  Art  von  Atn^hie  auch  dadurch,  dasa  gieichzaitig  nifc 
dem  labalt  die  Prknitivacheide  verachwindet,  so  dass  schliesslich  der  ganze  Nert 
zu  Grunde  geht. 

Die  Regeneration  in  dem  peripherischen  Stack  durcbachnittetier  Nerven,  welche 
aaCäagty  sobald  die  Verwachsung  mit  dem  ceatralea  Ende  eingetreten  ist,  besteht 
ia  der  Ablagerung  von  Nervensubstanz  innerhalb  der  alten  Primitivacheiden.  Nur 
in  dem  die  Verwachsung  vermittelnden  Theil,  in  der  Narbe,  findet  eine  totale, 
auch  auf  die  Nervenscheiden  sich  erstreckende  Regeneration  statt. 

Es  geschiebt  ^ivar  am  häufigsten ,  dass  daa  centrale  Ende  mit  dem  ihm  zu- 
gehörigen peripherischen  wieder  verwächst,  vermothlich  weil  es  der  Lage  beider 
am  meisten  entspricht;  aber  es  ist  dies  durchaus  nicht  die  Regel,  wie  namentlich 
ein  Fall  beweist,  in  welchem  1^  Monate  nach  der  Durchachneidang  zwei  nebea 
eiaander  gelegeae  ceatrale  Endea  (die  beiden  Aeste  des  Ischiadicus  eiaea  Kaaia- 
cheaa)  sich  durch  NenwasabataDz  mit  einander  vereiaigt  hatten. 

Gehea  wir  von  diesen  experimentellen  Studien  zu  den  pathologischen  Beob- 
achtungen*) über,  so  köaaea  wir  diese  folgendermaassea  uaterscheiden : 

1)  In  entzündeten  Theilen  finden  sich  entweder  die  Nervaa  nnt  von 
der  Entaündapg  «rgrUTen  oder  —  uad  dies  in  den  m^tea  Fallen,  nomentfieh 
aber  da,  wo  der  Prosess  schon  von  längerer  Dauer  ist  —  die  EntzMlung  bat 
sieh  aicht  auf  sie  ausgebreitet.  --  Der  eatzundete  Nerv  ist  gelblich  gefäiH  schwer 
zu  zerfasern;  zwisohea  die  eiazeloen  Faaera  fiadet  sich  eiae  Snbatanz  eingehigert, 
4ie  wenige  EzsadaUellen  und  zahhreiche  läagliche  «ad  ruadtiahe  Kerae  eatMU» 
welche  auf  Essigsäurezusatz  deatlicher  henortretea;  die  Primitivrobvea  salbst  aM 
maaaigiaoh  ^eräadert:  theils  Aadet  man  «alache  Markgetinanag,  tbeila  Zeilall  dea 
lahalta  ia  eiazelae  Piwtionea  oder  in  Fettkorachen,  aeitea  selbst  gftaaticba  fiatle»- 

*^)  Daa  zu  dieaen  Unterauchnngen  beaatzte  kliaiacfae  Material  verdaake  ich  dar 
Güte  dea  Ufim  Qeh,  Mofmia  Jl«Me  an  MaNWbivg. 


401 

ItHig  vMf^  ScmMcA.  DNic  iBtttsMm  V^Bfän  dem  u^en  ftraMt  ftnsli  ttwfift  MiA  OT) 
d«r  Nenr  selbst  von  der  EMMdtfttn^  nicht  ergriffm  ist,  «md  wo  dattef  d«9  EÜMiÜI 
tfltieiMb  de«  Neurtleriüs  mangelt.  Sie  sind  aber  fft  selir  yemMtSetm  Qrade  nnd 
itlf  sein*  fefiehitfdMcf  ferai  v^bsnden ,  nnd  es  scheftirt  attf  di#  letalt^fe^  iiMteiillieli 
die  Qaalitit  des  umgebeddeti  Eiswiat«»  vdn  eflieMIcIietll  EtaflttMe  zn  Mhi;  «o 
zMfen  t.  B.  Netten,  dto  in  jmehige  Eioudite  eiilgcAiettet  iMgen,  y^vindeiwigen, 
die  dem  weiter  unten  zu  beschreibenden  gangrfinösen  Zerfall  ?ollkommen  gMei- 
kommen. 

f)  In  der  IJmgOl^ttn^  von  Qeschwfilftten  (bei  GMrefnom'-,  TtAerkel- 
MMKidf  u.  9.  w.)  atmphlren  hfinfig  die  liierten.  Nur  in  s^  Mftenefi  FSÜen  lagert 
si«i  zuvor  innerhalb  ihrer  äusseren  IHndegewebsseh^id«  (Hn  der  Ouaii^  (kr  6e* 
sclr#olst  gleiehes  Pfoduct  ab.  Schroeder  tan  der  Kork  hat  di^es  bei  Caref- 
nom«n,  kh  selhsl  bihe  es  in  einem  VtA\  ton  acuter  TnberkelblMattg  an  der  Hlm- 
bMis,  in  wekhem  die  einzehien  Primititrdhren  noch  tollhommeA  IntAet  doreb  da* 
tttberknlisirte  Eksodat  teritefen,  beobachtet. 

3)  In  gangrindsen  Th eilen  nncerseheMet  sich  die  Verandernng  der  Her- 
ten dtfrchauB  ton  der  atrophischen  Veränderung.  Es  zerfUft  dort  der  ganze  Inhah 
der  Nertenrohren  in  eine  gletchnissige  körnige  Masse  ton  gelblicher  tli^nllt;  am 
Hhdigsten  bleiben  die  Prhnititscheiden  erhalten,  bis  Auch  sie  In  gf^cher  Wds«  dareh 
moleculAren  Zerfall  zu  Grunde  gehen. 

4)  IHe  Nerten  atrophischer  Organe  iMraphfren  eiM  nach  einer  sebr 
Ittttgen  Zeit.  Ich  habe  zwei  Fälle  dieser  Art  untersucht:  erstens  deA  Opticus  eines 
it/a  30  Jahren  erblindeten  Auges  und  zweitens  die  GefSssnerten  einer  seit  unbe- 
stimmter Zeit  in  einen  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Sack  entarteten  Niere.  In  dem 
letzteren  Fall  waren  einzelne  breitere  Fasern  vollkommen  erhalten,  wahrend  simiiit- 
liehe  schmale  Fasern  zu  Gründe  gegangefn  waren,  eine  in  physiologischer  Hinsicht 
m«rkwfirdige,  aber  totertft  nicht  zu  deutende  Beobachtting. 

-Schlussfolgeruttg. 

Unsere  mMerM^fanligen  haben  uns  gelehrt,  dass,  mit  Ansnahme  des  Serfalls 
der  Nerven  in  gangrSndsen  Thellen,  dl«  Verfettung  und  Atrophie  die  ewigen  ?«f- 
änderungen  sind,  wvhihe  ifie  Elementartheile  #es  Nertengewebes  erMiren  kdmi«n. 
Diese  Ttfnnderongen  kömie«^  durch  die  mannfgfUtigsten  VeftSItnisse  herbeigeführt 
werden,  durch  Dnrchschneldmig  nnd  Vnterbindong  der  Nerven,  dareh  cntzdltdli^fre 
Vorgang«  in  der  Nfibe  des  Nerven,  mögen  diese  nun  aaf  das  Neufflem  iber^ifen 
oder  itleht,  durch  Geschwülste,  die  den  Nerten  umgeben,  uHd  endlich  dnrcli  Zer- 
itArung  4m  peripherischen  Organs,  zu  dem  der  Nerv  veH8«rfl,  oder  des  Genfnil*' 
orgaiis,  iüA  Welchem  er  entspHngt. 

Alle  diese  PSle  lasten  sich  tfber  «nter  einem  gemeinsamen  Gesfchtopnnll 
b«IMehten!  immer  ts«  es  die  totale  oder  partielle  Aufhebnng  def  Function,  da« 
hmikt  dli^  Unterbrechung  der  L^ung  durch  dio  Ntirtenrdhr«,  welche  die  Atrophie 
naeh  sich  zieht.  B«l  der  Dnrchschneiduttg  und  Unterbindung,  bei  der  Zerstöhttig 
äHt  centrale  oder  peripfterischen  Organe,  diu  der  Nerv  mit  einander  verbindH, 
lii|t  dies  auf  der  Hand;  Szsudate  Und  Geschwülste  msterbseohen  die  Leitunf  dnrcb 
den  Dmckf  den  sie  an  einer  SleilB  des  VMaufis  auf  den  Ner^sn  aiuMH^en; 


h^  mtiv  d«f  gtngiriildM  Zerfell  ausseriialb  M  BeieielM  de#  iMiM  BatteMp 
der  Lebensvorgftage  möglichen  Veriddenifigeii  Ikigt,  so  tfilM  ei  i4eh  nh  allgeaMlaei 
Gesetz  flosspTeehea: 

Bie  elütif^e  Erkfanknug,  die  ftberkaupt  die  IfervMfölir«  Irfrifcfil 
kftnity  ist  die  avf  ddni  Wtfge  der  Verfettuag  fdf  sieh  gidhende  Airo- 
l^hie.  Sie  ist  immer  dureb  ?ert»fiiti»iss<^  ftediflgt,  die  «»••«rbalb  499 
NerteiiPöhre  liegen,  und  sie  i»t  die  allgemeine  Fo^g«  alUf  der  Um** 
Stande,  wetehe  die  Leita»g»fllhigkc^it  das  Nerton  beeintffichtige« 
oder  ^ättslieh  aofhebed.  Leitnngsfähtg  aber  Ist  der  Nerv^  eo  larng« 
er  mit  seiiiem  centraleB  and  peripherisolieD  8Bdp«*kt  in  Verl^ii- 
dang  steht;  es  siad  daher  zwei  Leitungsstöruagen  mj^g'lieh  t»Bfd  h'gl 
beiden  uaterseheidet  sich  die  Atrophie  aar  ^er  Zeit  naeh:  sie  «f- 
folgt  weit  früher  nach  der  Treannag  vom  Geatrvm  als  naeh  dnv 
Trettnuag  foa  der  Peripherie,  und  am  fruheste>ä  tritt  sie  »i*,  weafl 
die  Verbiftdang  mit  beiden  Endpunkten  aufgehoben  ist. 


a 

üeber  die  fettige  Degeneration   in  den  Nervencentren. 

Yo&  Hud.  Virekow« 


Uie  vorstehenden  Mittheilungen  des  Hrn.  Wundt  veranlassaa  miob)  ei 
Bemerkungen  über  die  fettige  Degeneration  in  den  Nervencentren  hinzoxufügen. 
Diese  ist  bekanntlich  so  häufig  und  sie  ist  zugleich  so  regelmässig  der  Ausdruck 
einer  mangelhaften  Ernährung,  dass  man  auch  hier  leicht  annehmen  könnte,  die 
Neryenelemente  selbst  seien  der  Ausgangspunkt  der  fettigen  Elemente,  v?elche  sich 
an  den  atrophirenden  Tbeüen  in  so  ungeheurer  Menge  anhäufen.  Diess  Iftsst  sich 
indess  nur  an  den  Ganglienzeilen,  namentlich  der  Hirnrinde  nachweisen,  wie  ich 
schon  in  meinem  Artikel  über  die  Fettbildung  im  ersten  Bande  dieses  Archivs  an- 
geführt habe;  jedoch  kann  man  keineswegs  behaupten,  dass  bei  den  gelben  Er- 
weichungen alle  Ganglienzellen  der  erkrankten  Stellen  die  fettige  Metamorphose 
erfahren.  Von  den  Nervenfasern  des  Gehirns  dagegen  ist  es  mir  nie  gelungen,  an 
ihnen  eine  Fettmetamorphose  in  dem  gewöhnlichen  Sinne,  d.  h.  mit  kömiger  Ab- 
scneidung  des  Fettes  zu  sehen,  und  auch  beim  Rückenmark  war  ich  nie  so  glück- 
lich, ganz  überzeugende  Objecte  zu  finden.  Und  doch  habe  ich  diesem  Punkte 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet,  da  ich  nach  der  Durchschneidung 
peripherischer  Nerven  die  körnige  Degeneration  ganz  constant  fand  und  wenigstens 
einmal  auch  an  den  Pacini'schen  Körpern  aus  der  Wurzel  des  Gekröses  dieselbe 
so  ausgedehnt  sah,  dass  das  Innere  derselben  für  das  blosse  Auge  wie  aus  einem 
opaken  Kern  zu  bestehen  schien.    Ich  muss  daher  vor  der  Hand  annehmen,  dass 
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4ie  centralen  und  peripheriscben  Nervenfasern  aicb  in  diesem 
Punkte  wesentlich  verschieden  verhalten. 

Was  die  Abstammung  der  Kömchenkugeln  in  den  Nervencentren  anbetrifll, 
so  entstehen  diese  der  grossen  Mehrzahl  nach  nicht  aus  nervösen  Elementen. 
Schon  vor  langer  Zeit  (Archiv  I.  S.  355-}  erwähnte  ich,  dass  im  Anfange  der 
gelben  Erweichung  man  diese  Elemente  in  grosserer  Menge  neben  den  noch 
unveränderten  Nervenfasern  antrifft,  ein  Umstand,  der  um  so  grössere  Bedeutung 
hat,  als  sich  solche  Veränderungen  an  Stellen  finden,  welche  mitten  in  weisser 
Himsubstanz,  ganz  fern  von  allen  Ganglien  liegen.  Hier  sind  es  die  Zellen  jenes 
weichen  Zwischennervengewebes,  das  ich  mit  dem  Namen  der  Neuroglia  belegt 
habe  (Gesammelte  Abbandl.  S.  890.);  sie  vergrossem  sich,  nehmen  ein  Fettköm- 
chen  nach  dein  anderen  auf,  so  dass  nach  einiger  Zeit  nur  noch  ihr  Kern  und 
ihre  Membran  frei  bleiben,  bis  zuletzt  auch  diese  zu  Grunde  gehen  und  nur 
Köraehenkugeln  oder  emulsiver  Kömchenbrei  übrig  sind«  Ganz  ebenso  ist  es 
beim  Rückenmark  und  vielleicht  auch,  wie  ich  neulich  auseinandersetzte  (Archiv  X. 
S.  177.)}  bei  der  Retina. 

Die  fettige  Degeneration  trifft  also  hauptsächlich  die  Neuroglia,  den  organischen 
Kitt,  welcher  die  Nervensubstanz  der  Centren  zusammenhält,  nicht  die  Nerven  selbst, 
und  die  Verändemng,  welche  die  letzteren  erfahren,  besteht  wesentlich  in  einer 
Erweichung,  welche  ohne  besondere  morphologische  Veränderung  verläuft,  es  sei 
denn,  dass  man  das  Zerkluften  des  Markes  in  grössere  Bröckel  dahin  rechnen 
wollte.  Diese  Erweichung  findet  sich  aber  auch  an  den  peripherischen  Nerven, 
namentlich  innerhalb  acuterer  Erkrankungen  der  Organe,  und  es  scheint  mir,  dass 
man  sie  der  Häufigkeit  nach  wesentlich  über  die  fettige  Atrophie  stellen  muss, 
deren  Vorkommen  im  vpathologischen  Gebiete  meinen  Erfahrungen  nach  ein  keines- 
wegs häufiges  ist. 
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Die  Petechialfieber-Epidemie  in  Pleschen. 

Von  Dr.  Frank. 


Im  Jahre  1854  war  es,  als,  bei  kaum  überwundenem 
Schrecken,  welchen  die  Cholera  hier  verbreitet  hatte,  von  Polen 
her  die  Nachricht  erscholl,  dafs  bösartige  Typhen  die  Bevölke- 
rung decimirten,  und  später  auch  in  Kaiisch,  im  Gefangenhause, 
und  in  der  Stadt  selbst  grofse  Verheerungen  anrichteten.  — 
Längere  Zeit  darauf  sollte  die  Krankheit  auch  in  Ostrowo, 
einem  4  Meilen  von  hier,  südöstlich  gelegenen  Orte,  mehrere 
Individuen  ergriffen,  sich  aber  damals  nicht  besonders  verbreitet 
haben. 

Im  Juli  1855  bekam  ich  den  ersten,  und  zu  jener  Zeit 
isolirt  bleibenden  Fall  eines  vollständig  entwickelten  Petechial- 
fiebers in  Behandlung,  welches  etwa  vier  Wochen  andauerte, 
und  vermittelst  des  Decubitus  in  Genesung  endete.  —  Kalte 
Fieber  waren  zu  jener  Zeit  sehr  verbreitet,  und  zwar  in  der 
bösartigen  Form,  welche,  mit  Milzanschwellungen  verbunden^ 
die  Kräfte  der  Patienten  stark  mitnahm,  sehr  oft  unregelmäfsig 
verlief  {quotid.  dupUeata,  teriiana  duplex^  quartana)f  Wasser- 
sucht erzeugte,  und  häufig  recrdivirte. 

Im  Februar  d.  J.  trat  dann  das  Petechialfieber,  ohne  durch 
auffallend  wahrnehmbare  atmosphärische  Einflüsse  veranlaist 
zu  sein,  epidemisch  auf,  so  dafs  zu  gleicher  Zeit  mehrere  Ev* 
krankungen  vorkamen,  und  zwar,  theils  ursprünglich  in>  dieser 
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Form,   iheiis  auch  aus  vorangegangenem  Wechselfieber   sich 
herausbildend. 

Symptome. 

Nachdem  der  Kranke  mehrere  Tage  hindurch  sich  unwohl 
gefühlt,  über  Appetitlosigkeit,  geschmackloses  Aufslofsen,  bitten! 
Geschmack  auf  der  Zunge,  Schauer  in  der  Wirbelsäule,  Ziehen 
in  den  Gliedern,  katarrhalische  Affectionen  in  der  Nasen-  und 
Stirnhöhle  geklagt  hatte,  trat 

mit  dem  Ersten  Tage  der  wirklichen  Krankheit, 
meist  gegen  Abend,  ein  heftiger  Schüttelfrost  ein,  mit  Schmer-* 
zen  in  Kreuz  und  Lenden,  welcher  etwa  eine  halbe  Stunde 
anhielt,  und  einer  heftigen  Hitze,  mit  wüstem  Kopfschmerz, 
grofser  Unruhe  und  Abgedchlagenheit  Platz  machte.  Durst 
nach  kaltem,  «säuerlichem  Getränk  war  sehr  hervorstechend. 
Dieses  Hitzestadium  hielt  meist^lO  bis  12  Stunden  an,  worauf 
selten  Schweifs  erfolgte,  der  Zustand  sich  jedoch  insofern  be- 
ruhigte, dafs  der  Kopfschmerz  sich  verringerte,  dagegen  Rau- 
schen und  Brausen  im  Kopfe,  besonders  beim  Erheben  dessel- 
ben sich  einstellte,  der  Puls  weicher  und  kleiner  wurde,  die 
Unruhe  sich  theilweis  legte.  Schlaf  jedoch  nicht  eintrat.  Der- 
gleichen AnPälle  wiederholten  sich  meist  drei  Mal,  theils  in  auf- 
einanderfolgenden Tagen,  theils  mit  freien  Zwischentagen  (so 
dafs  anfangs  an  eine  Intermiitens  ieriiana  gedacht  werden 
konnte),  wobei  die  Abgeschlagenheit  und  Mattigkeit  in  den  Glie- 
dern sich  immer  mehr  vergröfserte,  der  Appetit  sich  vollständig 
verlor,  und  die  Innervation  der  Muskeln  schon  jetzt  in  dem 
Grade  beeinträchtigt  wurde,  dafs  die  Zunge  nur  langsam  und 
vibrirend  vorgestreckt,  und  die  Arme  zitternd  erhoben  werden 
konnten.  Auch  der  Orbicularis  palpebr.,  die  Nasenflügel,  der 
Orb.  oris  waren  oft  in  stets  vibrirender  Bewegung.  —  Die  Zunge 
war  um  diese  Zeit  feucht,  mit  weifslichem  Schleime  bedeckt, 
der  Harn  roth  und  heifs,  Stuhl  meist  normal. 

Zwischen  dem  5ten  und  6tenTage  brach  ein  Exan- 
them aus,  anfangs  vereinzelt  am  Vorder-Oberarm,  auf  der  Brust, 
am  Halse,  seltener  im  Gesichte,  allmählig  jedoch  in  starkem 
Schüben   über  den  ganzen  Körper  sich  verbreitend,  und,  mit 
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Erleichterung  des  Allgemeinbefindens »  am  7ten  Tage  in  voU- 
sländiger  Entwickelung  dastehend. 

Im  Beginn  der  Epidemie  stellte  dies  Exanthem ,  wie  ich 
in  mehreren  Fällen  beobachtet  habe,  sich  als  frieselartige,  mit 
weifser,  hellfarbiger  Flüssigkeit  erfüllte  Bläschen  dar,  später 
zeigte  es  sich  stellenweise  als  Roseola,  mit  unter  dem  Finger- 
druck schwindenden  rosigen  Tüpfchen,  bis  es  noch  später,  und 
in  den  allermeisten  Fällen,  in  mehr  entwickelter  petechialer 
Form  erschien.  Die  Petechien,  an  bedeckten  und  abhängigen, 
oder  mit  feinem  Epithel  versehenen  Körperstellen  reichlicher 
und  dunkelfarbiger  entwickelt,  waren  bald  rund,  bald  unregel- 
mäfsig,  gezackt,  linsengrofs,  selten  über  die  Oberfläche  hervor^ 
ragend  und  verschieden  geformt,  den  Esserapapein  ähnlich, 
und  in  den  verschiedensten  Schattirungen  roth  gefärbt  Bei 
tödtlichem  Ausgange  der  Krankheit  wurde  das  Exanthem  blau- 
schwarz, blieb  auch  nach  dem  Tode  theilweise  sichtbar,  wäh- 
rend es  bei  günstigem  Verlaufe  vom  13ten  Tag  ab  heller  er- 
schien, und  sich  allmählig  verlor.  — 

Die  Fieber- Exacerbationen  wiederholten  sich  bald  Vor- 
bald  Nachmittags,  oft  auch  zwei  Mal  des  Tages,  zuweilen  über 
den  andern  Tag  stärker,  so  dafs  die  Remissionszeiten  durch 
verminderte  Hitze,  weichem  und  seltenem  Puls,  und  hellem 
Urin  deutlich  zu  unterscheiden  waren.  —  Der  Kopf  roth  und 
glühend,  fühlte  sich  oft  an  seinem  hintern  Theile  heifser  an, 
wo  alsdann  auch  der  Schmerz  überwiegend  war;  nicht  selten 
auch  waren  die  Augen  roth  injicirt.  —  Die  Zunge  anfangs  zu 
beiden  Seiten  weifslich  belegt,  wechselte  schon  in  den  ersten 
Tagen«,  wurde  bald  trocken  und  rissig,  bald  polirt  uiid  klebrig, 
ohne  Papillenentwickelung,  und  zwar  binnen  24  Stunden  aus 
einem  Zustande  in  den  andern  übergehend.  —  Der  Puls,  nur 
selten  hart  und  voll,  machte  gewöhnlich  100 — 110,  in  der 
Exacerbation  wohl  120—140  Schläge,  wurde  im  Verlauf  der 
Krankheit  immer  kleiner,  fadenförmiger  und  sehr  leicht  zer- 
drückbar. —  Die  Haut  fühlte  sich  trocken  und  brennend  an, 
und  war  zuweilen  über  den  ganzen  Körper  bei  leiser  Berüh- 
rung sehr  schmerzhaft.  —  Nasenbluten  trat  zwischen  dem  4ten 
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bis  6ten  Tage  nicht  seken  ein»  es  wurde  ein  üunkleB,  diMolutes 
Blut  entleert  und  zwar  oft  so  reichlichi  dafs  Lebensgefahr  ent- 
stand und  die  Tasiponade  angewandt  werden  inufste.  Eben 
dasselbe  geschah  auch  bei  einem  um  diese  Zeit  menstruirten 
Mädchen  wegen  des  profusen  Abganges  aus  den  Genitalien«  — 
Die  Geistesthätigkeiten  des  Kranken  waren  gewöhnlich  erhalten, 
obwohl  durch  Mangel  an  Schlaf,  durch  Kopfschmerz  und  Hitze 
grolse  Unruhe  und  Unstätigkait  erzeugt  wurde. '  Delirien,  meist 
mussiUrender,  seltener  furibunder  Art,  mit  unglaublich  bedeu- 
tender Kraftentwickelung  und  stetem  Trieb  zum  Davonlaufen, 
waren  erst  gegen  den  9ten  und  lOten  Tag  der  Krankheit  her- 
vorstechend und  bezeichneten  den  Gipfelpunkt  derselben. 

Die  Stulllausleerungen,  meist  normal,  waren  nur  in  den 
schwereren  Fällen  profus,  in  Folge  abnormer  Gallensecretion 
grünspanähnlich  oder  schwarz  tingirt  und  liefen  zuweilen,  bei 
völligem  Bewufstsein  des  Kranken,  ins  Bett  Auch  todte  Spul- 
würmer wurden  sehr  häufig  per  os  ei  atium  entleert.  Die 
Harnabsonderung  war  ungestört,  der  Harn  durchweg  sauer 
reagirend,  schlammig  und  wie  Lehmwasser  von  schmulzig  gelber 
Farbe.  Mit  exosmotischem  Blute  erfüllt,  war  er  zuweilen  trüb 
und  purpurn.  —  Auch  die  Absonderungen  der  respiratorischen 
und  Mundschleimhaut  waren  nicht  selten  mit  braunem,  zer- 
fetztem Blute  erfüllt,  durch  welches  dann  auch  fuliginöser  Belag 
an  den  Zähnen  und  Lippen  gebildet,  jedoch  wieder  oft  schon 
den  anderen  Tag  abgesto&en  wurde. 

Mit  dem  9ten  Tage  der  Krankheit  verschlimmerten  sich 
die  Zufälle  regelmäfsig.  Die  abendlichen  Exacerbationen  wur- 
den stärker.  Irrereden  trat  ein,  wo  es  noch  nicht  vorhanden 
war,  der  Kranke  wurde  unruhiger,  sprach  leise  vor  sich  hin, 
sank  in  sich  zusammen,  die  Respiration  wurde  oberflächlicher, 
keuchender,  das  Bewufstsein  verlor  sich  mehr  und  mehr,  so 
dafs  zuweilen  Harn*  und  Stuhlentleerimg  zurückgehalten  wurde. 
Der  Puls  erlangte  eine  Schnelligkeit  von  13ü  bis  140  Schlägen, 
war  äufserst  leer  und  fadenförmig,  zuweilen  auch  wurden  die 
dem  Herzen  entferntesten  Körpertheile  plötzlich  blau  übergössen 
und  kalt. 
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Diese  Erscheinmgen  füllten  den  ZeilrdunT 
lOlen  Tages  aus;  alsdann  trat  entweder  Ruhe  ein,  der  Kranke 
fing  an  slundenweis,  wiewohl  noch  unruhig  zu  schlafen,  worauf 
das  Bewufslsein  allmälig  zurückkehrte,  der  Harn  wurde  reich- 
licher gelassen  und  klärte  sich,  auch  zeigten  sich  zuweilen  jetzt 
schon  im  Gesichte  und  in  der  Achselhöhle  Spuren  des  eintre- 
tenden Schweifses.  Der  trockene  Belag  der  rissigen  Zunge 
löste  sich,  diese  wurde  feucht,  der  Muskeltonus  gewann  an 
Stärke  und  es  stellte  sich,  wo  nicht  schon  früher  vorhanden, 
Schwerhörigkeit  ein:  -^ 

Oder  das  Bewufstsein  sank  immer  tiefer,  der  Kranke  war 
gar  nicht  mehr  zu  erwecken,  es  entwickelten  sich  Subsultus 
iepidinumy  Flockenlesen,  Respiraiio  alia,  sieriorosay  Blau- 
werden des  Gesichts,  von  der  Stirn  abwärts  fortschrei- 
tendy  der  Hände  und  Füfse,  Retention  der  stattgefundenen  Se- 
cretionen  (des  Harns  oft  36  Stunden  vor  dem  Tode  und  durch 
Katheter  leicht  zu  entleeren)  ^  Zurückziehen  und  Aufhören  des 
Pulses,  bis  der  Tod  der  Scene  ein  Ende  machte. 

Der  Beginn  des  Uten  Tages  bezeichnet  auch  den 
Beginn  der  Krisenbildung.  Zuvörderst  wurde  der  Harn  immer 
reichlicher,  immer  heller  und  zeigte  nach  längerem  Stehen  bis- 
weilen ein  feines,  rosiges  Sediment  an  den  Rändern  und  eine 
schwebende  Wolke  in  der  Mitte  des  Glases.  Seine  Reaction 
war  auch  jetzt  stets  sauer  und  gab  sich  Eiweifs  weder  durch 
Kochen  noch  auch  durch  Salpetersäure  zu  erkennen.  Inzwischen 
entwickelte  sich  der  Schlaf  immer  mehr,  so  dafs  Patient,  durch 
Anrufen  erweckt,  seine  Geidtesthätigkeiten  nur  schwer  sammeln 
konnte  und  alsbald  wieder  einschlief.  Eigenthümlich  waren 
dabei  die,  oft  sogar  jetzt  erst,  während  der  Schlafkrise,  eintre- 
tenden Delirien.  Bei  hysterischen  Frauen  waren  sie  ganz  in 
der  Form  der  Psychopathia  hysierica,  sie  sangen,  schrieen, 
weinten,  plapperten.  Alles  durcheinander.  Aber  auch  bei  den 
Phantasmen  der  Männer  fanden  sich  Anklänge  an  die  ^hyste- 
rische Form,  insofern  der  Ausdruck  derselben  mit  den  Gesammt- 
erscheinungen  des  Körpers  den  entschiedensten  Contrast  bildete. 
Während  nämlich  die  Urinkrise  von  Statten   ging,   der  Puls 
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ruhiger,  fester,  langsamer  wurde,  Schlaf  und  Appetit  sich  zeigte, 
sahen  die  Kranken  Gestalten,  erkannten  ihre  Umgebung  nicht 
und  fragten  das  widersinnigste  Zeug,  während  einige  Minuten 
später  diese  Symptome,  wie  durch  Zauber,  verschwunden 
waren  —  gleichsam,  als  würden  die  geistigen  Functionen  durch 
Bande  zusammengehalten,  welche  sich  für  Augenblicke  locker- 
ten und  dann  wieder  zusammenzogen.  Erst  nach  vollständiger 
Entwickelung  eines  reichlichen,  duftigen  Schweifses  schwanden 
jene  fremdartigen  Erscheinungen  für  immer,  der  Kopf  wurde 
frei,  die  gedunsene  Spannung  des  Gesichts  machte  der  Er- 
schlaiTung  Platz  imd  alle  übrigen  Functionen  traten  in  ihr  natür- 
liches Niveau  zurück.  —  Zur  Vervollständigung  der  Krise  trat 
jetzt  zuweilen  auch  mäfsiges  Nasenbluten  mit  Entleerung  eines 
weniger  dissoluten  Blutes  ein,  worauf  das  Brausen  im  Kopfe 
sich  theilweise  verlor,  und  wurden  durch  verstärkten  Husten 
Sputa,  oft  rostfarben  oder  mit  Blutstreifen  vermengt,  ausge- 
worfen. Dies  war  vorzüglich  dann  der  Fall,  wenn  durch  den 
heftigen  Fiebersturm  oder  an  Orten  mmaris  resisientiae  sich 
congestive  Zustände  im  erhöhten  Grade  entwickelt  hatten,  z.  B. 
im  Gehirn,  durch  stark  geröthetes  Gesicht,  injicirte  Augen, 
grofse  Hitze,  unbändigen  Kopfschmerz;  oder  in  den  Brust- 
organen, durch  Athembeschwerden,  Blutspeien,  grofse  Unruhe; 
oder  in  der  Milz,  Leber,  kn  Darmkanal  durch  Stechen,  Schmerz- 
haftigkeit  beim  Druck  und  vermittelst  Percussion  nachweisbare 
Vergröfserung  und  heftigen  Durchfall  erkennbar.  Der  Bauch 
zumal  war  in  solchem  Falle  so  aufgetrieben,  schmerzhaft  und 
gespannt,  dafs  an  eine  entzündliche  Affection  der  Eingeweide 
gedacht  werden  konnte;  allein  die  öftere  Wiederholung  eines 
Gräfenberger  Umschlags  entfernte  dies  lästige  Symptom  sehr 
bald.  Dieses  kritische  Stadium  nahm  dep  Verlauf  der 
dritten  siebentägigen  Periode  in  Anspruch,  während 
welcher  und  noch,  weit  darüber  hinaus,  die  Haut  sich  in  den 
meisten  Fällen  kleienförmig  abschuppte  und  an  den  mit  dich- 
terem Epithel  bedeckten  Stellen  (an  den  Füfsen,  am  Hoden- 
sack) in  grofsen  Fetzen  losgestofsen  wurde.  Auch  die  Haare 
pflegten  alsdann  sehr  stark  auszugehen. 
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Es  gesellten  sich  aber  zu  jenen  regelmäfsigen  Krisen  nicht 
selten  auch  sogenannte  Pseudokrisen,  und  zwar: 

1)  Furunkel  auf  den  Nates,  den  Schenkeln,  dem  Rücken  etc. 

2)  Aphthen  auf  der  Zunge,  mit  krümlichem  Belag  derselben, 
auf  der  Schleimhaut  des  Gaumens  und  Rachens  mit  Schling- 
beschwerden, des  Larynx  mit  Athemnoth  und  Stimmlosig- 
keit,  welche  in  einem  exquisiten  Falle  mehrere  Wochen 
anhielten,  Gefahr  der  Erstickung  drohten  und  erst  nach 
sorgfältiger  Behandlung  mit  äufseren  Ableitungen  ohne 
Spur  verschwanden. 

.3)  Parotidenbildung  mit  Eiterung. 

Decubitus- Bildung  habe  ich  während  der  ganzen 
Epidemie  nicht  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  ein  Umstand, 
welcher  der  verhältnifsmäfsig  nicht  langen  Dauer  der  Krank- 
heit und  dem  unruhigen  Umherwerfen  der  Patienten  zu  danken 
ist.  Dagegen  dauerten  Schwäche  und  Abmagerung  oft  noch 
Wochen,  ja  Monate  lang  an,  bis  mit  stärk  gesteigertem  Appetit 
auch  Kraft  und  Fülle  des  Körpers  zurückkehrten  und  auch  die 
Yerstandesschwäche  und  die  Schwerhörigkeit  sich  allmälig 
verlor.  Eigentliche  Nachkrankheiten,  wie  Wassersucht  etc., 
sind  nicht  beobachtet  worden.  In  zwei  Fällen  gelangte  die  schon 
früher  vorhandene  tuberculöse  Anlage  zur  Florescenz;  es  bildeten 
sich  Cavemen  mit  allen  Erscheinungen  der  Phikisis  pulmonum. 

Der  oben  geschilderte  Verlauf,  der  Krankheit  bildete  die 
erethische  Form  derselben;  ungleich  seltener  war  die  ady- 
namische (torpide)  Form,  bei  alten  Leuten  oder  bei  durch 
irgend  welche  vorausgegangene  schwächende  Momente  sehr 
herabgekommenen  Individuen.  Das  Reactionsfieber  war  alsdann 
wenig  hervorstechend,  die  Kranken  lagen  unveränderlich  und 
keiner  Bewegung  fähig  auf  dem  Rücken,  ihre  Sprache  war 
lispelnd,  der  Puls  von  vornherein  fadenförmig,  sich  verlaufend, 
Delirien,  Bewufstlosigkeit  traten  schon  im  ersten  Stadium  auf, 
das  Exanthem  entwickelte  sich  sparsam  und  wenig  tingirt,  oder 
sehr  reichUch  und  bald  anfangs  blaugefärbt,  die  Schwäche  nahm 
überhand  und  der  Kranke  starb  unter  Blauwerden  und  immensen 
kalten  Schweifsen. 
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Sonst  erfolgte  der  tödtliche  Ausgang  der  Krankheit  in  den 
bei  weitem  häufigsten  Fällen  am  9ten  oder  lOten  Tage,  wie 
es  schien,  durch  übergrofse,  die  Kräfte  des  Kranken  erschöpfende 
und  die  vasomotorischen  und  andere  Nerven  lähmende  Anstren- 
gungen zur  Erzeugung  der  Krisen,  und  unter  den  oben  geschil- 
derten Erscheinungen,  zu  denen  vielleicht  auch  Gerinnungen  im 
Herzen  und  den  dahin  sich  ergiefsenden  grofsen  Gefafsen  bei- 
getragen hatten.  Wer  von  den  Kranken  den  Morgen  des  Uten 
Tages  erreicht  hatte,  war  fiir  diesmal  gerettet  und  durfte  ge- 
trost sich  selbst  und  einer  aufmerksamen  Pflege  überlassen 
werden. 

Abortive  Formen  der  Krankheit  sind  mir  mehrere  Male 
vorgekommen  und  zwar,  indem  dieselbe  vor  dem  Ausbruche 
des  Exanthems  am  5ten  Tage,  oder  nach  mangelhafter  Ent- 
Wickelung  desselben  am  7ten  bis  8ten  Tage  durch  profuse 
Schweifse  und  Nasenbluten  sich  verlor  und  rückbleibende 
Schwäche  und  Abmagerung  das  Ende  der  vollständigen  Krank- 
heit simulirte. 

Combinationen  des  Petechialfiebers  mit  anderen 
schon  bestehenden  Krankh^ten  habe  ich  nicht  beobachtet;  da- 
gegen eine  einzige  Complication  desselben  mit  Typhus  abdo- 
minalis, welcher  sich  viele  Monate  hinzog  und  tödtlich  endete. 
Die  Section  konnte  nicht  gemacht  werden. 

Aetiologie« 

Was  nun  die  Genesis  der  hier  beschriebenen  Epidemie  be- 
trifft, so  ist  es  aufser  Zweifel,  dafs  derselben  eine  miasmatische 
Luftconstitution  zu  Grunde  liegt,  welche,  gleich  dem  Cholera- 
miasma, und  —  merkwürdigerweise  übereinstimmend  mit  frü- 
heren Beobachtungen  —  in  naher  Verbindung  mit  dem 
Rinderpestcontagium  von  Osten  her  eindrang  und  ihre 
Richtung  nach  Südwest,  wiewohl  nicht  gerade  immer  in  der 
nächsten  Parallele  mit  diesem,  fortsetzt.  —  Andererseits  bieten 
die  zu  Tage  tretenden  Erscheinungen  bedeutende  Differenzen 
von  denjenigen  im  Gange  und  Verlaufe  der  Choleraepidemie. 
Während  nämlich  diese  stets  in  einen  sechswöchentlichen  Zeit- 
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abschnitt  gebannt  war,  innerhalb  welches  sie  entstand,  sich 
gradatim  einzelner  Strafsen  bemächtigte ,  zum  Culminations- 
pmikte  emporstieg  und  wieder  deculminirte,  um  in  einem  der 
benachbarten  Wohnorte  denselben  Verlauf  durchzumachen,  dehnte 
jene  ihre  Herrschaft  über  ein  größeres  Gebiet  zugleich  aus ;  sie 
forderte  ihre  Opfer  in  den  verschiedensten  Gegenden  der  Stadt 
und  Umg^end,  unterbrach  sich  für  einige  Tage,  um  dann  in 
gleicher  Stärke  von  Neuem  zu  beginnen,  ohne  daCs  die  atmo- 
sphärischen Verhältnisse  einen  auffallenden  Anhaltspunkt  für 
diese  Veränderungen  darboten.  —  Nur  feuchte  und  kühle 
Witterung  schien  —  wiederum  im  Gegensatze  zur  Cholera  — 
ein  häufigeres  Erkranken  zu  veranlassen.  —  Während  ferner 
die  Cholera  jede  andere  Krankheitsform  ausschlofs,  oder  ihr 
doch  wenigstens  ihren  Charakter  aufprägte,  intercurrirten  hier 
nicht  selten  sowohl  entzündliche,  wie  gastrische  und  rheuma- 
tische Afifeclionen,  ohne  irgendwie  vom  Genius  epidemicus 
beeinflufst  zu  werden.  Sie  machten  ihren  normalen  Verlauf 
durch  und  wurden  durch  eine  ihrem  Charakter  entsprech^ide 
Behandlung  geheilt.  Auch  von  dem  zur  Zeit  der  Cholera  so 
grellen  Einflufs  der  herrschenden  Epidemie  auf  die  von  der 
Krankheit  nicht  ergriffene  Bevölkerung,  ist  während  der  Herr- 
schaft des  Petechialfiebers  Nichts  wahrzunehmen  gewesen;  die 
Leute  afsen,  tranken,  lebten  wie  gewöhnlich  und  wurden  nur 
durch  Erkrankung  ihrer  Verwandten  oder  Mitbürger  an  die 
Existenz  der  Epidemie  erinnert. 

Dafs  weder  Winter-  noch  Sommertemperatur  einen  wesent- 
lichen Einflufs  auf  das  Petechialfiebermiasma  ausüble,  ist  schon 
oben  angedeutet  und  geht  deutlich  daraus  hervor,  dais  vom 
Februar  d.  J.  bis  Ende  Juli ,  also  innerhalb  einer  Temperatur- 
breite von  —  15  bis  -f  24°  I^*  die  Epidemie  als  solche  stetig 
und  ohne  Veränderung  sich  erhielt,  wiewohl  die  Consiiiuiio 
annua  ihren  Einflufs  geltend  machte  ^nd  feuchte  und  kühle 
Witterung  die  Vermittelung  zu  häufigerem  Erkranken  darbot.  — 
Um  die  Mitte  des  Juli,  nachdem  durch  plötzliche  und  starke 
Abkühlung  der  vorangegangenen  schwülen  Temperatur  mannig- 
fache Muskelrheumatismen  vorkamen  und  eine  veränderte  Electri- 
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ciiätsspannung  der  Atmosphäre  documentirten,  wurden  die 
Petechialfieber  sowohl  in  ihrer  £yclischen  Ausbildung,  als  auch 
in  ihrem  ganzen  Verlaufe  unregelmäfsiger,  mehr  rudimentär, 
der  Ausschlag  kam  entweder  gar  nicht  zur  Entwickelung  oder 
verschwand  kurz  darauf,  wobei  die  nervösen  Erscheinungen 
ebenfalls  milder  und  ungleich  schneller  veriiefen.  Dieser  auf- 
fallende Einflufs  der  atmosphärischen  Electricität  auf  den  Gang 
der  Epidemie  steht  ganz  gewifs  auch  mit  dem  Entstehen  der- 
selben im  intimsten  Zusammenhange,  und  es  ist  zu  bedauern, 
dafs  noch  so  wenig  über  die  Gesetze  derselben  bekannt  ist, 
dafs  wir  uns  auf  Vermuthungen  und  Andeutungen  hierüber 
beschränken  müssen.  —  Als  jedoch  späterhin  die  Temperatur 
wieder  stieg  und  sogar  eine  Höhe  von  24°  R.  im  Schatten  er- 
reichte, während  des  Abends  und  Nachts  eine  empfindliche 
Abkühlung  ohne  electrische  Entladung  durch  Gewitter  oder 
Hagelbildung  stattfand,  nahm  auch  wieder  die  Zahl  der  Er- 
krankungen zu,  ja,  was  sehr  merkwürdig  war,  die  Erkrankungen 
trafen  jetzt  mehr  Frauen  und  Kinder. 

Ein  Contagium,  i.e.  Ansteckung  von  Person  zu  Person, 
hat  sich  während  jener  Zeit  nicht  herausgebildet;  denn  selten 
nur  sind  mehrere  Mitglieder  derselben  Familie,  oder  Mitbewohner 
desselben  engeren  Raumes  gleichzeitig  erkrankt  gewesen,  wenn 
nicht  gleiche  prädisponirende  Momente,  wie  Hunger,  Gram, 
erschöpfende  Anstrengung,  vorangegangen  waren.  Auch  habe 
ich  als  Arzt  in  einer  städtischen  Krankenanstalt  Petechialfieber- 
kranke  zu  wiederholten  Malen  zwischen  den  von  anderen  inneren 
Krankheiten  Ergriffenen,  oder  mit  chirurgischen  AfTectionen  Be- 
hafteten aufnehmen  lassen,  ohne  dafs,  sogar  in  den  schlecht 
ventilirten  und  mit  fast  gar  keinem  Comfort  ausgestatteten  Zim- 
mern, eine  einzige  fernerweite  Ansteckung  erfolgt  wäre.  — 
Auch  Krankenwärter,  Aerzte  und  Geistliche,  welche  so  vielfach 
um  dergleichen  Krankewbeschäftigt  waren,  sind  nicht  nachweis- 
bar angesteckt  worden. 

Was  die  Receptivität  für  das  Petechialfiebermiasma  betrifll, 
so  ist  das  mittlere  Mannesalter  bei  weitem  am  empfanglichsten 
dafür,    was    um    so    merkwürdiger  ist,   da   Katamenialperiode, 
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Schwangerschaft  uikI  Wochenbett  durch  die  von  ihnen  bedingte 
Blutalteration  eine  leichtere  Aufnahme  des  Miasma^s  vermitteln 
sollten  und  da,  wo  die  Aufnahme  erfolgt  war,  in  der  That  be- 
deutendere Zufälle  und  gröfsere  Gefahr  bedingten.  Hohes  Grei- 
senalter blieb  meistentheils,  die  Kindheit  (unter  6  Jahren)  voll- 
ständig verschont.  —  Wohlhabenheit  und  höhere  Lebensstellung 
boten  keinen  Schutz  gegen  die  Krankheit,  wenn  nicht  zugleich 
die  Möglichkeit  der  Erkältung  und  Durchnässung  ausgeschlossen 
wurde.  —  Eben  so  lieferten  die  Juden  ihr  proportionales  Con- 
tingent.  —  Mit  kurzen  Worten  also :  Das  petechiale  Miasma 
erzeugte,  erschöpfte  Constitution  begünstigte  und 
feuchte  Kälte  besonders  vermittelte  den  Ausbruch 
der  Krankheit.  Mehrmaliges  Befallen  werden  während  der- 
selben Epidemie  habe  ich  nicht  beobachtet. 

Die  Diagnose  anlangend,  so  konnte  nur  während  der 
ersten  sechs  Tage,  so  lange  nämlich  das  Exanthem  nicht  er- 
schienen war,  eine  Verwechselung  der  Krankheit  sehr  leicht 
vorkommen,  und  zwar  während  des  Frühjahrs  mit  Catarrh, 
Grippe,  später,  als  die  Einwirkung  der  Sommerhitze  sich  gel- 
tend machte,  mit  gastrisch -biliösen  AfTectionen.  —  In  Einem 
Falle,  bei  einem  sehr  robusten,  vollsaftigen  Manne  von  etwa 
40  Jahren,  wo  grofser  harter  Puls,  starke  Congestionen  nach 
Kopf  und  Brust,  Husten  und  Beklemmung  eine  Hyperämie  der 
Lungen  erkennen  liefs,  wurde  ein  Aderlafs  instituirt;  der  Kranke 
starb  im  Stadium  nervosum.  Auch  Verwechselung  mit  Inter- 
mittens  war  sehr  verzeihlich,  da  zumeist  2 — 3  Anfälle  von  Frost 
und  Hitze  unter  der  Form  von  Interm.  quoiid.  und  tertiana 
den  Beginn  der  Krankheit  bezeichneten. 

Die  Prognose  war  im  Allgemeinen  eine  günstige,  da  die 
Krankheit  meist  den  erethischen  Charakter  hatte.  Nur  wenige 
Fälle  von  Torpor  bei  alten  verfallenen  Personen  und  zwei 
synochale  Fälle  habe  ich  unter  einer  Zahl  von  weit  über  100 
Petechialfieberkranken,  die  sich  meiner  Behandlung  anvertrauten, 
notirt.  —  Wie  schon  erwähnt,  bildeten  Schwangerschaft  und 
Wochenbett,  sowie  Menstruation  und  heftigere  Localisation  auf 
der  Schleimhaut   des  Respirations-   und  Alimentärkanals   eine 
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unangenehme  Beigabe.  —  So  lange  das  Bewufstsein  ungetrübt, 
die  Zunge  feucht  war,  durfte  die  Prognose  günstiger  gestellt 
werden ;  aber  auch  furibunde  Delirien,  im  2ten  (nervösen)  Sta- 
dium auftretend,  liefsen  eine  günstigere  Prognose  zu,  als  stHIe, 
muscitirende,  mit  aufserordentlicher  Körperschwäche  gepaart.  — 
Im  Krisenstadium  waren  die  Delirien  ohne  alle  Bedeutung.  — 
Gro&e  Befürchtungen  für  das  Leben  des  Kranken  erregte  das, 
wenn  auch  nur  vorübergehende,  aber  öfter  sich  wiederholende 
Blauwerden  der  Hände  und  Füfse;  dies  wurde  unbedingt  lethal, 
wenn  die  blaue  Färbung  sich  zugleich  auch  vom  Schädel  aus 
entwickelte,  was  zuweilen  schon  in  Verbindung  mit  Blasen- 
und  Mastdarmlähmung  36  Stunden  vor  dem  Tode  der  Fall 
war.  —  Das  Mortalitätsverhältnifs  stellte  sich  zwischen 
10 — 12pCt.,  ist  aber  unter  der  niederen  Bevölkerung  ein  viel 
schlimmeres  gewesen,  da  gerade  bei  dieser  Krankheit  weniger 
die  Darreichung  von  Arzneien,  als  vielmehr  besonnene  und 
humane  Pflege  grofsen  Einflufs  auf  die  mögliche  Wiederher- 
stellung ausübten. 

Die  Behandlung  war,  dem  Krankheitscharakter  ent- 
sprechend, eine  höchst  milde  und  einfache.  Wenn  das  Wesen 
der  Krankheit  in  einer  Entmischung  des  Blutes,  durch  epide- 
misches Miasma  hervorgebracht,  und  in  Folge  dessen  erzeugtem 
typhösen  Fieber  bestand,  so  muüste  Chlor wasser  den  Indica- 
tionen  genügen;  und  in  der  That  beruhigte  es  (ii  p.  die  je 
nach  der  Heftigkeit  des  Fiebers  stündlich  oder  zweistündlich 
gegeben)  den  Fiebersturm,  liefs  den  Ausschlag  sparsamer  er- 
scheinen imd  verursachte,  von  Anfang  bis  Ende  gegeben,  ganz 
gewifs  im  natürlichen  Verlauf  der  Krankheit  keine  Störung. 
Wo  jedoch  im  ersten  Stadium  die  Symptome  katarrhalischer 
oder  gastrisch -biliöser  Affection  vorhanden  waren,  mufste  zu- 
vörderst jenen  durch  Fufsbäder,  diesen  durch  die  antigastrische 
Methode  entgegengetreten  werden,  und  zwar  mit  der  Rück- 
sicht, dafs  durch  das  zu  verabreichende  Brechmittel  weder 
allzuheftiges  Durchschlagen,  noch  übergrofse  Adynamie  hervor- 
gerufen wurde.  Ein  Pulver  aus  i  gr.  Tort.  slib.  mit  scr.  i 
Ipec.   reichte   nebst   ]Samillenthee   vollkommen   aus.  —  Sehr 
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heftige  Kopfschmerzen  wurden  durch  Eisumschlage,  Spinalalgie 
durch  trockne  Schropfköpfe,  sowie  Beklemmung  auf  der  Brust 
durch  wiederholte  Senfteige  entfernt.  Vor  Allem  waren  stär- 
kere Blutentleerungen,  auch  locaie^  zu  vermeiden,  ebenso 
Narcotica.  Wo  Durchfall  vorhanden  war,  wurde  Orgeade,  gegen 
Verstopfung  Buttermilch  und  Clysmaia  verabreicht  Abführ- 
mittel, OL  ricini  besonders,  erzeugten  zugrofse  Schwäche. 
Heftigere  Localisationen  im  Pharynx,  Larynx,  im  Darmkanal 
und  seinen  drüsigen  Anhängen  erforderten  die  Anwendung 
Gräfenberger  Umschläge,  worauf  sie  leicht  und  ohne  fernere 
Beschwerde  wichen.  In  jenen  adynamischen  Fällen,  wo  die 
auCserordentliche  Schwäche  und  Abgespanniheit  Beizmiltel  indi- 
cirte,  wurde  ein  Inf.  rad.  arnicae^  und  wenn  Bronchialerschei- 
nungen die  Herausbeförderung  des  Schleims  nothwendig  machten, 
in  Verbindung  mit  Senega  verabreicht  und  heilsam  befunden.  — 
Als  äuliseres  Mittel  empfahl  sich,  besonders  bei  trockner,  stechen- 
der Hitze  auf  der  Haut,  häufiges  Waschen  des  ganzen  Körpers 
mit  gleiche^  Theilen  Weinessig  und  Wasser.  Zur  Beförderung 
der  Hautkrise  wurden  gegen  den  12ten  Tag  Sinapismen  auf 
die  Brust  und  die  Waden  gelegt  und  eine  leichte  Abkochung 
von  Linden-  oder  Fliederblüthen  gereicht.  Zur  Zeit  der  Ab- 
schuppung mufste  feuehtkalte  und  Zugluft  vermieden  werden, 
weil  sonst  leicht  catarrhalische  und  rheumatische  AfTectionen 
sich  einstellten. 

Bier  und  Wein  waren,  nebst  guter  Fleischbrühe,  während 
der  Reconvalescenz  sehr  erwünschte  und  starkende  Nahrungs- 
mittel. 

Nachdem  wir  nun  den  Verlauf  der  E|Hdemie  so  treu  und 
gewissenhaft,  wie  möglich,  geschildert  habai,  sei  es  uns  ver- 
gönnt, noch  einige  Bemerkungen  über  den  Ursprung  und  das 
Verhältnifs  derselben  zu  anderen  ähnlichen  hinzuzufügen.  — 
Während  der  neun  Jahre  meiner  hiesigen  ärztlichen  Wirksam- 
keit, weifs  ich  mich  nicht  zu  erinnern,  dafs  häufigere  Fälle  von 
sporadischem,  Typhus,  weder  exanthem.  noch  petechialis  (nicht 
mit  sogen,   nervös  gewordenen  anfleren  Krankheiten  zu  ver- 
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wechseln),  vorgekommen  wären,  noch  weniger,  dafs  eine  Epi- 
demie dieser  Krankheit  hier  oder  in  der  Umgegend  geherrscht 
hätte.  Es  ist  daher  die  Voraussetzung  gerechtfertigt,  dafs 
misere  endemischen  Verhältnisse,  so  sehr  sie  der  Erzeugung 
von  Wechselfiebern  auch  günstig  sind,  —  vielleicht  in  Folge 
des  überall  stark  gypshaltigen  Wassers  —  das  Entstehen  jener 
Krankheit  keineswegs  befordern«  Es  drängt  sich  demnach  die 
Frage  auf:  Ist  der  Typhus  durch  die  vorangegangene, 
hier  in  hohem  Grade  herrschend  gewesene  Hungers- 
noth  erzeugt  worden?  Ganz  bestimmt:  Nein.  Denn,  ab- 
gesehen davon,  dafs,  wie  oben  geschehen,  der  Zug  des  epide- 
mischen Miasma's  von  Polen  hierher  nachgewiesen  ist,  dafs  alle 
westlich  und  nördlich  von  hier  gelegenen  Ortschaften,  welche 
unter  derselben  Geifsel  der  Noth  und  des  Elends  standen,  von 
der  Epidemie  verschont  blieben,  haben  ja  hier  am  Orte,  schon 
in  der  ersten  Zeit  derselben,  wo  also  ein  Contagium  (wie 
überhaupt  nie)  sich  doch  gewifs  noch  nicht  entwickelt  haben 
konnte,  Personen  in  begüterten  Verhältnissen,  welche  es  an 
einer  gesunden  und  zweckmäfsigen  Lebensweise  nicht  fehlen 
liefsen,  ihr  bedeutendes  Contingent  gestellt,  wiewohl  auch 
andererseits  nicht  abzuleugnen  ist,  dafs  Hunger  und  Elend, 
gleich  anderen  depotenzirenden  Momenten,  eine  weit  gröfsere 
Anzahl  der  armen  Bevölkerung  für  den  Ausbruch  der  Krank- 
heit disponirte  *).  Diese  Wahrnehmung  würde  nun  eine  Ueber- 
einstimmung  unserer  Epidemie  mit  der  Oberschlesischen  im 
Jahre  1847  voraussetzen  lassen,  allein  aufser  der  gröfseren 
Verderblichkeit  dieser  tritt  bei  beiden  noch  der  wesentliche 
Unterschied  hervor,  dafs  (nach  Virchow's  Beschreibung)  in 
der  Oberschlesischen  Epidemie  das  Exanthem  schon  am  3ten 
bis  4ten  Tage  erschien,  nur  2 — 4  Tage  stand  und  weniger  con- 
stant  Abschuppung  zur  Folge  hatte,  also  gewissermaafsen  nur 
Ein  Moment  im  Verlaufe  der  ganzen  Krankheit  bildete,  während 
hier  das  Exanthem  in  den  Vordergrund  trat,  die  zweite  7tägige 

*)  Auch  hier,  gleichwie  in  Irland  und  Oberscblesien,  fand  sich  die  Wahrnehmung 
bestätigt,  dass  Hunger  allein« nicht  sobald  das  tödtliche  Ende  herbeiführt; 
erst  das  Hinzutreten  von  Frost  bewirkte  dies  in  sehr  kurzer  Zeit. 
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Periode  vollkommen  erfüllte,  von  Abschuppung  gefolgt  war, 
alle  übrigen  Erscheinungen  aber  sich  um  dasselbe  gruppirten 
und  als  von  ihm  abhängig  darstellten.  Möglich,  dafs  das  oben 
angedeutete  endemische  Verhältnirs  diesen  Umstand  veranlafste, 
da  in  Obersehlesien  fast  jährlich  sowohl  abdominelle,  als  auch 
exanthematische  Typhusformen  in  grofser  Verbreitung  vorkom- 
men, also  die  zur  Erzeugung  des  Miasma  nothwendigen  Be- 
dingungen stets  in  genügendem  Maafse  vorhanden  sind,  wäh- 
rend Pleschen  bis  jetzt  nur  eine  Durchgangsstation  des  schon 
ausgebildeten  Miasma  abgegeben  hat 

Gröfsere  Aehnlichkeit  der  Erscheinungen  bietet  die  von 
Althof  (Obss.  de  febre  petech.  Göttingen  1784)  beschriebene 
.Epidemie  in  EUershausen.  Allein  auch  diese  war  durch  locale 
Verhältnisse  erzeugt,  beschränkte  sich  allein  auf  diesen  Ort^ 
nahm  einen  bösartigen  Verlauf  und  erstreckte  sich ,  gleich  der 
von  Strack  (Obss,  med,  de  morbo  c.  peiechiis.  Carlsruh  1766) 
beschriebenen,  nuraufArme;  etenim  fere  omnes^  qui  morbo 
corrcpü  sunt,  paupertate  pressi  crani,  vixque  ex  omnibus 
UHUS  opum  saiis  habebat.  Et  siquidem  in  paullo  locuple»» 
iiorum  äedibus  aliquis  isto  morbo  laboraverat,  is  in  puero^ 
rum  aetate  erat,  qui  quoniam  ventrem  esu  nimium  implere 
consuescunff  impura  colUgunt. 
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XVII. 

üeber    Gehirn  abscesse. 

Von  Prof.  Dr.  Lebert. 
(Scliliiss.) 


Wir  wollen  nun  noch  als  Beispiele  einige  Beobachtungen 
in  kurzem  Auszuge  millheilen. 

Krankengeschichten. 

I.   Beobachtung. 

Zeichen  eines  leichten  Typhoidfiebers,  Besserung,  plötzlicher 
Eintritt  von  heftigen  Hirnerscheinungen,  Tod  nach  36  Tagen.  — 
Eingekapselter  Abscess  in  der  linken  Hemisphäre  mit  Durchbroch 
in  die  Seitenventrikel  und  Entzündung  des  Ependyms;  Blasenent- 
zfindung  in  Folge  der  angewandten  Blasenpflaster. 

Ein  ^Ojähriger  Tischler,  aus  dem  Grossherzogthum  Mecklenburg,  wurde  am 
15.  April  1853,  nachdem  er  vorher  gesund  gewesen  war,  von  Kopfschmerz  und 
Schwindel  befallen,   welche   ihn  arbeitsunfähig  machten  und  ihn  nöthigten,    ins 
Zürcher  Spital  zu  treten,  wo  er  neben  fortbestehendem,  nicht  sehr  heftigem  Kopf- 
schmerz und  Schwindel  eine  ziemlich  heisse  Haut,  einen  vollen  Puls  von  88  Schlä- 
gen in  der  Minute,  hie  und  da  doppelschlägig  darbot.     Der  Kranke  fühlte  sich 
schwach,  klagte  über  Appetitmangel,  Durst,  hatte  eine  weisslich  belegte  Zunge, 
täglich  einmal  flüssigen  Stuhlgang;  dabei  war  der  Leib  etwas  aufgetrieben,  in  der 
Ueocöcalgegend  bei  Druck  ein  wenig  schmerzhaft,  die  Milz  war  nicht  geschwollen. 
Nach  1 1  Tagen  waren  allmälig  alle  Erscheinungen  geschwunden,  der  Kranke  fühlte 
sich  nur  noch  ein  wenig  schwach;  die  Behandlung  war  eine  exspectative  gewesen. 
Gegen  Ende  April  war  der  Kranke  im  Begriff,  das  Hospital  zu  verlassen,  als   er 
am  30sten  plötzlich  von  heftigem  Kopfschmerz  befallen  wurde;  die  Sprache  w«r«ie 
auf  einmal  stammelnd,  dabei  konnte  er  die  Worte  nicht  finden,  keinen  Satz  zu 
Ende  bringen,  hatte  jedoch  sein  vollkommenes  Gedächtniss  und  keine  Delirien.    Er 
klagt  über  häufige  nächtliche  Pollutionen,  seine  Gemüthsstimmung  ist  sehr  trüb, 
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der  Puls  72,  voll  und  kräftig;  der  Appetit  nimmt  ab,  Zunge  wieder  weisslich  be- 
legt. Es  wird  ein  salinisches  Laxans  verordnet.  In  den  nächsten  Tagen  bestehen 
die  gleichen  Erscheinungen  fort  und  zu  ihnen  geseilt  sich  Erbrechen  aller  genes- 
senen  Speisen,  die  Pupillen  sind  massig  erweitert,  reagiren  aber  gut  auf  Lichtreiz. 
Durch  Schröpfköpfe  in  den  Nacken  werden  6  Unzen  Blut  entzogen;  der  Kranke 
erhält  ^stündlich  1  Gr.  Calomel,  kalte  Umschläge«  auf  den  Kopf,  Morgens  und 
Abends  Sinapismen  auf  die  unteren  Extremitäten. 

Der  Kopf  des  Kranken  ist  jedoch  immer  mehr  eingenommen,  die  Sprache 
bessert  sich  momentan,  der  Kopfschmerz  dauert  fort;  die  feinerefi  Bewegungen  der 
Hände  sind  erschwert;  der  Puls  ist  auf  42  verlangsamt.  Eine  energische  Behand- 
lung, eine  Yenaesection ,  16  Biotegel  hinter  die  Obren,  Blasenpflaster  im  Nacken, 
haben  auch  nicht  den  geringsten  günstigen  Einfluss.  Am  11.  Mai  zeigt  sich  zuerst 
eine  leichte  Verschiebung  des  linken  Mundwinkels,  die  Zunge  ist  etwas  schief,  die 
Spitze  nach  rechts;  der  Kranke  gähnt  beständig.  Am  12ten  ist  die  rechte  Pupille 
enger  als  die  linke,  beide  Pupillen  reagiren  trag  auf  Lichtreiz,  das  Gehör  ist  intact; 
die  Zunge  kann  nur  unvollkommen  und  langsam  gestreckt  werden;  die  Richtang  der- 
selben ist  schiefer  geworden.  Der  Harn  ist  spärlich,  nur  wenige  Unzen  in  24  Stun- 
den. Der  Stuhlgang  ist  häuflg,  flüssig  uhd  unwillkürlich.  Die  obere  und  untere 
Extremität  der  rechten  Seite  sind  vollkommen  gelähmt,  doch  ruft  man  in  ihnen 
durch  Beize  lebhafte  Zuckungen  hervor.  Der  Puls  schwankt  zwischen  42  und  48, 
ist  massig  voll;  der  Patient  liegt  in  einem  halb  soporösen  Znstande  da,  stöhnt 
und  seufzt  von  Zeit  zu  Zeit.  Auf  die  geschorne  Haut  des  Schädels  vrird  ein 
grosses  Vesicans  gelegt,  sowie  auch  eins  auf  jede  Wade.  In  dea  nächsten  Tagen 
hebt  sich  der  Puls  und  kommt  wieder  nach  und  nach  auf  60  und  72.  In  den 
Gliedmaassen  der  rechten  Seite  stellt  sich  die  Beweglichkeit  wieder  einigermaassen 
her.  Der  Kranke  klagt  über  bedeutende  Schmerzen  und  deutet  auf  die  Gegend 
der  Geschlechtstheile ,  an  denen  man  jedoch  Nichts  sieht;  wahrscheinlich  waren 
'  dieselben  Folge  der  später  constatirten  Blasenentzündung;  er  kann  übrigens  kein 
Wort  mehr  deutlich  sprechen.  In  den  nächsten  Tagen  steigt  der  Puls  auf  80,  9C 
108.  Auch  die  linke  Seite  wird  unvollkommen  gelähmt,  der  Harn  geht  tropfen- 
weise unwillkürlich  ab  und  ist  blutig;  Stuhlgang  sehr  häufig,  unwillkürlich  und 
dünnflüssig.  Der  Sopor  nimmt  immer  mehr  überhand,  der  Pnls  wird  fadenförmig, 
'kommt  auf  124  in  der  Minute  und  so  stirbt  der  Kranke  am  21.  Mai,  36  Tage 
nach  dem  Beginne  der  Krankheit.  / 

Leichenöffnung  21  Stunden  nach  dem  Tode,  bei  massig  warmer 
Witterung. 

Gehirn.  Beim  Eröffnen  sieht  man  eine  geringe  Menge  eitriger  Flüssigkeit 
auf  der  Basis  des  linken  Gehirntheils.  In  der  Höhe  des  Centrwni  semiotmle ,  der 
linken  Seite  findet  man  eine  vollkommene  Abscesshöhle ,  mit  grünlichem  Eiter  ge- 
füllt, von  der  Grösse  eines  Taubeneies,  nach  aussen  vom  Seitenventrikel.  Der 
ganze  Abscess  ist  mit  "einer  stark  gerötheten,  organisirten  Pseudomembran  ausge- 
kleidet; der  Zwischenraum  zwischen  dem  Abscess  und  dem  Seitenventrikel  breiig 
erweicht,  der  linke  Seitenventrikel  mit  grünem  Eiter  gefüllt,  der  sich  auch  nach 
hinten  hinabsenkt.     Die  Venen  auf  dem   inneren   Theit  des  Ventrikels  sind  sehr 

28* 
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entwickelt;  der  Grund  des  Ventrikels  ist  nach  allen  Seiten  erweicht.  Auch  in 
der  Umgebung  des  Ventrikels  findet  man  Entzundangsheerde;  das  Septum  voll- 
kommen erweicht.  Den  Sebhügel  und  Streifenbügel  derselben  Seite  findet  man  in 
Färbung  und  Consistenz  verändert,  aber  weniger  im  Innern,  als  an  der  Oberfläche. 
Der  rechte  Seitenventrikel  ist  auch  mit  Eiter  gefällt,  jedoch  ohne  diese  Erweichung 
der  Umgebung.  Dem  Verlauf  der  Himvenen  nach  findet  man  eine  seröse  Infil- 
tration und  einzelne  Entzündungsheerde.  Nach  der  Basis  wird  die  Substanz  immer 
besser  und  fester,  nirgends  findet  man  zerstreute  Eiterheerde.  Vierhiigel  an  ihrer 
ganzen  Oberfläche  erweicht,  doch  nur  2 — 3  Mm.  in  die  Tiefe.  Kleines  Gehirn  im 
normalen  Zustande.  Ruckenmark  von  normaler  Beschaffenheit,  nach  unten  über 
der  Cauda  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Consistenz,  ohne  dass  indessen  die 
Häute  oder  auch  die  Substanz  an  dieser  Steile  eine  dem  Auge  bemerkbare  andere 
Veränderung  zeigten.  Es  scheinen  besonders  die  hinteren  [Stränge  diese  Verl>ärtung 
zu  bedingen.  —  Linke  Lunge  nach  vom  normal,  nirgends  Spuren  von  Tuberkeln. 
Rechte  Lunge  nach  vom  ebenfalls  normal,  nach  hinten  mit  Blut  infiltrirt;  apo- 
plectische  Heerde  am  hinteren  Theil  des  unteren  Lappens.  Keine  Hepatisation. 
An  der  hinteren  Oberfläche  eine  kleine  haselnnssgrosse  Höhle,  mit  einer  feinen 
Haut  ausgekleidet.  Die  Schleimhaut  der  Trachea  und  der  Bronchien  zeigt  nichts 
Besonderes.  —  Herr  von  normaler  Grösse,  mit  schwarzen  Blutcoagulis  gefüllt.  Im 
rechten  Herzen  'starke  Imbibition  des  Endocardium;  Klappen  normal.  ]m  linken 
Herzen  schwärzliches  Blut,  Faserstoffcoagula  nach  dem  Atrium  sich  fortsetzend; 
Klappen  normal.  —  Leber  )27  Cm.  breit,  19  Cm.  hoch  im  rechten  Lappen,  14  Cm. 
im  linken;  grösste  Dicke  zwischen  6 — 7  Cm.  Das  Gewebe  blutreich,  braun,  von 
guter  Consistenz.  Galle  braunschwärzlich,  Schleimhaut  der  Gallenwege  normal.  — 
Milz  14  Cm.  lang,  8  Cm.  breit,  2  Cm«  dick;  Consistenz  und  Färbung  normal.  — 
Linke  Niere  12  Cm.  hoch,  5  Cm.  breit,  3^  Cm.  dick;  rechte  Niere  13  Cm.  hoch, 
6  Cm.  breit,  5  Cm.  dick;  beide  Nieren  normal.  —  Die  Blase  enthält  blutigen  Harn 
und  Blutcoagula,  Eccbymosen  in  der  Substanz  der  Schleimhaut;  diese  leicht  ver- 
dickt, besonders  aber  die  Muscularis.  Um  den  Blasenhals  vermehrte  Injection  und 
Arborisationen ;  Consistenz  der  Schleimhaut  normal.  —  Darmkanal:  Blindsack- 
schleimhaut des  Magens  verdünnt,  ohne  Consistenzveränderung.  An  der  Pars 
$nflorica  leichte  Verdickung  mit  höckriger  Hervorragung  der  Schleimhaut  {Etat 
mamelonne).  Unter  der  Valvula  ffylorica  auffallende  Schwellung  der  Bmnnerschen 
Drüsen.  —  Der  Dünndarm  mit  gelben,  schleimigen  Massen  gefüllt;  an  einzelnen 
Stellen,  besonders  in  der  Mitte  des  Ileum,  Entzündungsröthe  ohne  Erweichung  der 
Schleimhaut.  Venöse  Röthe  im  unteren  Theil  des  Dickdarms,  ohne  Alteration  der 
Schleimhaut.  Stellenweise  deutlicheres  Hervortreten  der  solitären  Drüsen.  Im 
Coecum  stellenweise  Röthung.  Mesenterialdrüsen  etwas  geschwollen,  ohne  Structur- 
veränderang.  Samenbläschen  5^  Cm.  lang;  2^  Cm.  Breite  der  aufgeschnittenen 
Samenbläschen;  sonst  normal. 

H.  Beobachtung. 

Entzündung  des  Gehirns  mit  rother  Erweichung  um  einen   ein- 
gekapselten Abscess« 
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Dieser  Kranke  war  während  5  Wochen  unter  der  Behandlung  von  Bouillaud 
in  der  Charite  gewesen.  Im  Anfang  waren  die  Symptome  seiner  Krankheit  so 
unbestimmt,  dass  man  ihn  für  nicht  sehr  krank  hielt.  Das  Auffallendste  bei  ihm 
war  eine  gewisse  Langsamkeit  aller  seiner  Functionen,  was  man  der  ihm  schon 
lange  anhaftenden  Gewohnheit  der  Selbstbefleckung  zugeschrieben  hatte.  Er  hatte 
den  Appetit  bebalten,  und  da  er  regelmässig  seine  Mahlzeiten  zu  sich  nahm,  ohne 
Symptome  einer  bestimmten  Krankheit  zu  zeigen,  und  beständig  im  Bette  blieb, 
wurde  sein  Benehmen  der  Trägheit  zugeschrieben  und  man  Hess  ihn  5  Tage  vor 
seinem  Tode  beim  Besuche  aufstehen.  Man  sah  nun,  dass  er  mit  Muhe  sich  vor- 
wärts bewegte  und  dass,  wenn  er  sich  staric  nach  der  linken  Seite  neigte,  die 
untere  Extremität  dieser  Seite  ihm  ihre  Stutze  versagte.  Uebrigens  hatte  er  sich 
seit  seinem  Eintritt  ins  Spital  Aber  lebhafte  und  continuirliche  Schmerzen  in  der 
Lumbaigegend  beklagt.  Dieser  Kranke  thatte  niemals  Erbrechen,  aber  während  der 
letzten  Zeit  Diarrhoe  und  reichliche  Stfihle.  Gegen  das  Ende  wurde  die  Somno- 
lenz  sehr  ausgesprochen,  was  Veranlassung  zu  der  starken  Anfullung  der  Blase 
gab,  welche  man  bei  der  Autopsie  fand. 

Autopsie.  Die  Membranen  und  das  Innere  des  Gehirns  zeigen  nichts  Ab- 
normes. Beim  Aufheben  der  oberen  Wand  des  rechten  Ventrikels  bemerkt  man 
eine  beinahe  kastanien-  oder  taubcneigrosse  Geschwulst,  nahe  an  der  hinteren  Be- 
grenzung des  vorderen  Lappens  und  vor  dem  Corput  strlatum.  Um  die  Geschwulst 
ist  die  Gehirnsubstanz  erweicht  und  stark  entzündet,  an  ihrem  hinteren  Theil  in 
röthlichen  Detritus  umgewandelt.  Beim  Einschneiden  der  Geschwulst  fliesst  ein 
Strom  grünlichen,  sehr  klebrigen  Eiters,  etwa  30  —  40  Grammes  heraus.  Durch 
Ausspülen  vollständig  zur  Besichtigung  gekommen,  zeigt  die  innere  Oberfläche  der 
Cyste  zottige  unter  dem  Wasser  flottireride  Fransen,  welche  nichts  Anderes,  als 
pseudomembranöse,  zum  Theil  adhärirende  Concretionen  sind.  Das  Gewebe  selbst 
ist  hart,  resistent,  lässt  sich  nur  mit  Muhe  zerreissen;  es  lässt  sich  vollständig 
von  der  Gehirnsubstanz  abziehen,  von  der  es  nur  einige  Lappen  an  seiner  Ober- 
fläche trägt.  Bei  der  näheren  Untersuchung  der  Cyste  findet  man  eine  sehr  aus- 
gesprochene Geßssinjection.  Diese  Geschwulst  zog  sich  längs  des  Corfms  Hriatum 
hin  und  erreichte  den  vorderen  Theil  des  Thalamus  opiiatM,  Die  Brust  bietet 
nichts  Abnormes;  die  Schleimhaut  des  Magens  ist  injicirt  und  in  der  Gegend  der 
Cardia  und  der  Pars  spienica  verdickt.  Im  Dünndarm  sieht  man  nur  einige  zer- 
streute rothe  Flecken.  Der  Diclidarm  bietet  an  seiner  ganzen  Schleimhautfläche 
eine  einförmige  schwarzpunctirte  Färbung,  welche  ihren  Ursprung  der  Volumsver- 
mehrung der  Follikel  verdankt.  Die  Milz  ist  hypertrophisch  und  der  Sitz  einer 
Hämorrhagie  längs  ihres  ganzen  vorderen  Bandes.  Eine  kleine  fiberzäblige  Milz  ist 
auf  gleiche  Weise  hämorriiagisch.  Die  Leber  und  die  Nieren  sind  blutreich  und 
bieten  keine  Strncturveränderung  dar.    Die  Blase  ist-  durch  den  Harn  ausgedehnt. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Die  entzöndeten  Theile  des  Gehirns 
zeigen  eine  sehr  ausgesprochene  capilläre  Injection;  die  sehr  geschlängelt  verlau- 
fenden Gefässschlingen  sind  von  einer  röthlichen  Flüssigkeit  umgeben.  Die  Mark- 
substanz des  Gehirns  in  der  Umgebung  des  Abscesses  ist  in  einen  kömigen  und 
zerfliessenden  Brei  umgewandelt,  in   welchem  man  beinahe  keine  Hirnfasem  mehr 
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erkennt;  man  siebt  nur  KörAchenmolecüle ,  Eiterkörperchen ,  grosse  granulirte 
Kugeln  Ton  0,02-  Mm.  bis  0,03  Mm.,  von  denen  einige  einen  Kern  von  0,0075  Mm. 
einschliessen;  andb  kommen  einige  deformirte  Blutkörpereben  vor.  —  Der  grän- 
liche  in  der  Cyste  entbaltene  Eiter  zeigt  ziemlicb  kleine,  im  Mittleren  0,008  Mm. 
grosse  und  1  bis  3  Kerne  enthaltende  Zellen.  Dieser  Eiter  ist  sehr  körnig  und 
es  scheint,  dass  sein  verlängerter  Aufenthalt  in  der  Cyste  die  Eindickung  desselben 
und  das  Zerfliessep  einer  grossen  Zahl .  seiner  Körpereben  in  Körnchen  bewirkt 
habe.  Man  nimmt  ferner  viele  Fettbläschen,  grosse,  granulirte  Kugelchen  und 
pseudomembranöse  Coagulationen  wahr,  deren  Consistenz  zwischen  derjenigen  der 
Gelatine  und  des  Fibrins  liegt.  —  Die  innere  Wand  der  Cyste  zeigt  unter  dem 
Wasser  das  zottige  Aussehen  nur  so  lange,  als  noch  Stücke  von  Pseudomembranen 
ihr  anhaften«  Indem  man  diese  leicht  loslöst,  überzeugt  man  sich,  dass  die  innere 
Cyatenwand  im  Gegentbeil  vollkommen  glatt  und  sammetartig  ist,  rosenroth  an 
den  meisten  Punkten,  scbarlachroth  eccbymotisch  an  anderen.  Die  mikroskopi- 
schen Elemente,  welche  die  Cyste  zusammensetzen,  sind:  1)  ein  dicht  fibröses 
Gewebe,  aus  gedrängten  Fasern  bestehend,  mit  vielen  Kömchen  in  den  Interstitien; 
2)  viele  fibro-plastische  Elemente^  von  denen  man  nur  die  Kerne  erkennt,  zwischen 
den  runden  und  ovalen  Zellen  unterscheidet  man  zahlreiche  spindelförmige  Körper 
mit  oder  obne  Kern;  3)  eine  bemerkenswerthe  Quantität  Capillargefässe,  von  einer 
rötblichen,  diffusen  Infiltration  umgeben.  Die  äusseren  Schichten  dieser  Eiter- 
roembran  enthaften  beinahe  dieselben  Elemente,  aber  weniger  Gefösse  und  mehr 
fibröses  Gewebe  mit  deutlichen  Faserbündeln. 

III.   Beobachtung. 

Eitrige  Entzündung  der  zweiten  Phalanx  des  rechten  Daumens, 
Zeichen  der  Pyamie,  Tod  nach  ungefähr  lOtägiger  Dauer.  —  Meta- 
statische Abscesse  im  Gehirn  und  im  Herzen,  in  der  Leber  und 
in  den  Nieren. 

Wenn  wir  in  den  beiden  vorliegenden  Fällen  eingekapselte  Abscesse  des  Ge- 
hirns als  primitive,  idiopathische  Erkrankung  desselben  vor  uns  haben,  so  bietet 
uns  der  nachfolgende  Fall  einen,  interessanten  Contrast,  indem  er  uns  den  Unter- 
schied zeigt,  welcher  zwischen  secundären,  metastatischen  und  idiopathischen  Ab- 
scessen  des  Gebims  besteht. 

Die  )25jährige  Patientin,  eine  kräftig  gebaute  Dienstmagd,  war  bis  kurze  Zeit 
vor  ihrem  Eintritt  ins  Spital  angeblich  gesund  gewesen.  Sie  wurde  in  die  chirur- 
gische Abtheilung,  an  einer  Anschwellung  des  rechten  Knie's  und  einer  eitrigen 
Entzündung  des  rechten  Daumens  leidend,  aufgenommen.  Der  Erguss  im  Knie 
nahm  in  wenigen  Tagen  ab;  das  Panaritium  aber,  in  Folge  dessen  die  Phalanx 
sich  schon  gelöst  hatte,  hatte  ein  schlechtes  Aussehen  und  es  floss  aus  demselben 
ein  stinkender  Eiter  aus.  Das  bereits  bestehende  Fieber  nahm  immermehr  zu. 
Die  Kranke  hatte  des  Nachts  leichte  Delirien;  klagte  über  Schwindel  und  Kopf- 
schmerz. Auf  der  Oberfläche  des  Körpers  erschienen  schnell  in  Eiterung  über- 
gehende Pusteln,  die  an  die  Entwicklung  einer  Variolois  glauben  liessen.  Am 
17.  April  1853  wurde  die  Kranke- in  die  unter  meiner  Leitung  stehende  Pocken- 
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ablheiluDg  gebratht.     Sie  üatte  ein  intenses  Fieber,  Haut  beiss  und  trocken,  Auge 
glänzend.    Die  Pusteln  baben  niebt  den  Charakter  der  Pocken,  sondern  gleichen 
denen  der  Rupia.     Die  linke  Hand  ist  geschwollen  und  heiss,  die  cartöse  Phalanx 
beweglich,    das    rechte  Knie   noch   immer   entzündlich    geschwollen,    schmerzlos. 
Trockene,  weisslicli  belegte  Zunge;  Abdomen  aufgetrieben,  Stuhl  fest,  Urin  hoch- 
gestellt.    Die  Kranke  liegt  in  einem  soporösen  Zustande  da,  bei  sehr  getrabtem 
Bewusstsein.   Am  18ten  treten  Delirien,  Muskelzittern,  vollkommene  Geistesstörung 
ein.     Die  Patientin  stöhnt  viel.     Die  kranke  Phalanx   wird   extrahirt;    aber   am 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  anderen  Hand  zeigen  sich  auch  eitrige  Entzündungen. 
Oberhalb  der  rechten  Patella  wird  ein  Abscesft   eröffnet;    es   tritt  Diarrhoe  ein. 
Vom  20.  AprU  an  werden  die  Ausleerungen  unwillkürlich;  in  den  Lungen  einzelne 
Rasselgeräusche;  die  Pupillen  werden  trag,  der  Sopor  immer  tiefer,  Puls  faden- 
förmig.   Der  CoUapsus  macht  schnelle  Fortschritte.    So  stirbt  die  Kranke  in  der 
Nacht  vom  23.  auf  den  24.  April. 

Leichenöffnung.  Meningen  leicht  serös  infiltrirt;  ziemlich  starke  Injection 
der  Arachnoidea.  Bedeutend  entwickelte  Pacchionische  Granulationen.  Gehirn 
etwas  hyperamisch;  links  im  Centrum  semiovale  ein  erbsengrosser  Abscess  mit 
Erweichung  der  angrenzenden  Gehirnsubstanz.  In  den  Ventrikeln  wenig,  aber 
normal  beschaffene  Flüssigkeit.  Plexus  chortoldeus  etwas  injicirt.  Gonsistenz  der 
Gehimsubstanz  übrigens  gut.  Im  rechten  Lappen  des  kleinen  Gehirns  2  linsen- 
grosse  Abscesse.  Verlängertes  Mark  normal.  —  Lunge  links  und  rechts  nach  vom 
ziemlich  stark  an  der  Thoraxwand  adhftrirend;  die  hintere  untere  linke  Partie  der- 
selben emphysematös.  Im  linken  .oberen  Lappen  ein  bohnengrosser  apoplectischer 
Heerd,  im  Umfang  des  letzteren  rothe  mit  Eiter  gemischte  Infiltration.  In  den 
unteren  Partien  rechterseits  lobuläre  BIntinfarkte.  Der  Herzbeutel  enthält  etwa 
2  Drachmen  Serum.  Herz  von  normaler  Grösse;  im  rechten  Ventrikel  weiches, 
gallertartiges  Gerinnsel;  die  innere  Wand  des  Ventrikels  etwas  imbibirt;  Klappen 
normal.  Wenig  Coagulum  im  linken  Ventrikel;  in  der  Muskulatur  des  letzteren 
an  verschiedenen  Orten  kleine  Abscesse;  der  grösste  (haselnussgrosse)  in  der 
Muskelsubstanz  der  Herzspitze.  An  einem  Spannmuskel  der  Mitralis  ein  circa 
4  Mm.  breiter  Abscess;  ein  kleinerer,  1^  Mm.  breiter,  findet  sich  am  Rande  einer 
Sigmoidalkiappe  der  Aorta;  die  innere  Wand  der  letzteren  enthält  weiche  athero- 
matöse  Auflagerungen.  Nirgends  Endocarditis.  —  Vena  portarum  normal.  Leber 
25  Cm.  breit,  26  Cm.  hoch  im  rechten,  17  Cm.  im  linken  Lappen;  grösste  Dicke 
7  Cm.  Auf  ihrer  oberen  Fläche  unter  dem  Diaphragma  kleine  -  Eiterheerde  und 
Ecchymosen.  An  der  unteren  Seite  des  linken  Lappens  Ecchymosen,  welche  sich 
^ — X  Cm.  tief  in  die  Lebersnbstanz  hineinerstrecken.  Lebersubstanz  von  massiger 
Gonsistenz.  Gallenblase  normal,  Galle  gelb.  —  Milz  16  Cm.  lang,  10  Cm.  breit, 
5^  Cm.  dick;  Substanz  morsch,  vereinzelte  Eiterpunkte  zeigend.  —  Linke  Niere 
10  Cm.  lang,  9  Cm.  breit,  34  Cm.  dick.  Die  Oberfläche  ist  mit  kleinen,  2— 8  Mm. 
dicken  Abscessen  bedeckt;  partielle  Arborisationen  und  hämorrhagische  Ergüsse 
finden  sich  im  Umfang  derselben.  Kapsel  adhärent,  auf  ihrer  inneren  Seite  matt. 
An  einzelnen  Orten  gehen  die  Abscesse  tiefer  in  die  S^ubstanz  hinein.  Schleimhaut 
des  Nierenbeckens  stark  injicirt,  ohne  Verdickung.  —  Rechte  Niere  14  Cm.  hoch, 
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S^Cm.  breit,  T^Cm.  dick;  von  gleicher  Beschaffenheit  wie  die  linke,  mit  dem 
Unterschied,  dass  sich  im  Inneren  mehr  Abscesse  vorfinden,  weniger  Eccbymoseo 
an  der  Oberfläche,  unter  der  Kapsel  bedeutende  Jnjectiob.  —  Magenschleimhaut 
gegen  die  Gardia  hin  stark  injicirt,  mit  ecchymotischen  Punkten  versehen.  — 
Pancreas  normal.  —  Unter  der  Schleimhaut  des  Ileum  ein  stecknadelknopfgrosser 
Abscess.  —  Im  linken  Ovarium  frische  Corpora  lutea,  <  Die  Synovialkapsel  des 
rechten  Kniegelenks  enthält  Eiter;  die  innere  Oberfläche  der  Synoidalhaut  stark  injicirt, 
mit  Pseudomembranen.  —  In  den  Brachialvenen  lassen  sich,  soweit  sie  in  kürzerer 
Zeit  untersucht  werden  konnten,  weder  pblebitische  Pfropfe,  noch  Eiter  finden. 

rv.    Beobachtung. 

Cancroid  der  linken  Temporalgegend;  Behandlung  dureb  Cao- 
stica;  Tod.    Eingekapselter  Abscess  des  Gehirns. 

Eine  41jährige  Frau  verlor  ihre  Mutter  durch  eine  Krebskrankheit  des  G&* 

aichts  (Cancroid  des  Gesichts).    In  ihrer  Jugend  hatte  sie  Anschwellungen  der 

Halslymphdrusen;  später,  vom   18ten  bis  25sten  Jahre,  häufiges  und  reichliches 

Nasenbluten,  während  welcher  Zeit  die  Regeln,  nicht  sehr  reichlich  waren.     Im 

25sten  Jahre  verheirathet,  bekam  sie  5  Kinder.     3mai  hatte  sie  verdächtigen  Aus- 

fluss,  der  ihr,  wie  sie  sagte,  von  ihrem  Manne  mitgetheilt  worden  war.    Ungefähr 

30  Monate  vor  dem  Tode  der  Kranken  wurde  dieselbe  von  lebhaftem  Jacken  an 

^  der  linken  Schläfe  ergriffen;  bald  nachher  erschien  ein  Knoten,  welcher  während 

6  Monate  die  Grösse   eines  Taubeneies  erreichte,  ulcerirte  und  der  Sit«  lancini- 

render  Schmerzen  wurde.    Die  Geschwulst  wurde  durch  Caustica  zerstört,  aber  es 

dauerte  nicht  lange,  als  sie  hinter  dem  linken  Ohr  wieder  erschien,  wo  sie  beinahe 

eigross  wurde;  sie  war  von  kleinen  Hervorragungen  umgeben  und  wurde  der  Sitz 

lancinirender  Schmerzen   und  eines  sehr  lästigen  Juckens,  dann  ging  sie  in  ein 

Geschwür   über.     Der   allgemeine   Zustand   änderte    sich   nicht   wesentlich.     Die 

Kranke  blieb  3  Monate  lang  im  Spital.     Man  zerstörte  successiv  den  grösseren 

Theil  des  Geschwürs  durch  ein  Causticum  aus  einer  Mischung  von  Schwefelsäure 

und  Safran.     Die  Schorfe  fingen  im  Allgemeinen  in   15  bis  25  Tagen  an  abza- 

fallen.     Nach  der  3ten  Anwendung  der  Aetzpaste,  6  Wochen  vor  dem  Tode,  waren 

die  Schmerzen  auf  der  ganzen  linken  Kopfhälfte  erst  sehr  heftig,  dann  mehr  dampf 

und  es  entwickelte  sich   eine  intense  erysipelatöse  Entzündung,  besonders  in  der 

Schläfengegend,  an  der  Wange,  am  Ohr,  am  oberen  Augenlide,  welches  ödenatös 

infiltrirt  war.    Die  Kranke  hat  starkes  Fieber,  von  Zeit  zu  Zeit  Frost,  ist  sehr 

aufgeregt  und  verliert  den  Appetit.     In  den  nächsten  Tagen  verschwindet  allmälig 

die  äussere  entzündliche  Rötbe  und  Schwellung,   das  Fieber  hört  auf,  aber  der 

Kopfschmerz  besteht  in  gleicher  Intensität  fort.    Der  Schorf  löst  sich  los.    Später 

wird  der  Kopfschmerz  geringer,  besonders  nach  der  Anwendung  warmer  Breiom- 

schlage  auf  die  linke  Kopfgegend.     Vorübergehend  klagt  die  Kranke  über  Kitzehi 

und  Stechen  im  Pharynx  und  über  ein  Gefühl  von  Kitzeln  im  Larynx  mit  trocknem 

Husten.     Durch  eine   4te  Anwendung  des  Aetzmittels  wird  die  grosse  Geschwulst 

fast  zerstört;  aber  in  den  3  letzten  Tagen  des  Lebens  treten  die  Kopferscbeinungen 

bedeutend  in  den  Vordergrund,  die. Kranke  ist  sehr  aufgeregt,  kann^ nicht  schlafen' 
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and  ist  in  eioem  Zustande  von  wachen  Träumen.  Zu  den  constant  heftigen  Kopf- 
schmerzen kommt  Fieber,  die  Hant  wird  heiss,  der  Puls  sehr  beschleunigt,  die 
Zunge  weiss  belegt.  Der  über  den  ganzen  Kopf  verbreitete  Schmerz  ist  auf  der 
linken  Seite  am  stärksten.  Man  beobachtet  eine  tiefe  Veränderung  der  Gesichts- 
zuge, vorübergehend  treten  Ekel  und  Erbrechen  ein,  welche  bald  häufiger  werden. 
Die  Kranke  delirirt  von  Zeit  zu  Zeit,  sie  verfällt  dann  in  ein  vorübergebendes 
Coma,  auf  weiches  bald  der  Tod  folgt. 

Bei  der  Leichenöffnung  ergiebt  sich  mit  Bestimmtheit,  dass  das  zum  grossen 
Theil  zerstörte  Cancroid  nicht  die  Dicke  der  Haut  überschreitet;  die  Aponeurose 
der  Schläfe  ist  vollkommen  intact  geblieben.     Die  äussere  entsprechende  Schädel- 
oberfläche ist  durchaus  nicht  entzündet.     Nach  Eröffnung  des  Schädels  und  Hin- 
wegnahme der  Dura  maier  sieht  man  mehrere  der  Chfrt  frontales  auf  der  linken 
Hemisphäre  abgeplattet.     Der  convexe  Theil    des  vorderen  Hirnlappens    links   ist 
umfangreicher  als  der  entsprechende  der  anderen  Seite,  und  man  sieht  schon  an 
der  Oberfläche  eine  grünliche,  weiche,   fluctuirende  Geschwulst,  welche  ganz  das 
Ansehen  eines  in  diesem  Hirn  theil  entwickelten  Abscesses  darbietet.     Wenn  man 
die  beiden  Hemisphären  auseinanderzieht,  so  findet  man  an  der  inneren  Seite  4ler 
linken  die  gleiche  Eitergeschwulst  hervorragen.    Ein  Einschnitt  giebt  einen  sehr 
stinkenden  grünlichen   Elterausfluss.     Man   kann   sich    alsdann   überzeugen,   dass 
dieser  Eiter  in  einer  eingekapselten  Höhle  von  dem  Umfang  eines  Hühnereies  ein- 
geschlossen war.     Diese  Einkapselung  war  durch  eine   ] — 2  Mm.   dicke  Membran 
zu  Stande  gekommen,  welche  eine  feste,  fast  fibröse  Consistenz  darbot,  stellen- 
weise gefassreicfa,  an  anderen  von  ecchymosirtem  Blut    infiltrirt   war;   noch   an 
anderen   Stellen  war  die  Färbung  braunroth  oder  schiefergrau.     Die  Innenfläche 
dieser  pyogenen  Membran  ist  weich,  von  einem  grauen,  gallertartigen  Brei  bedeckt. 
Die  Gehirnsubstanz  ist  in  einem  Umfang  von  3  Cm.  erweicht,  bietet  hier  und  da 
inseiförmig  zerstreute  Gefässinjectionen  dar,  ist  aber  im  Allgemeinen  entfärbt  und 
grangelb  und  hat  stellenweise  ein  unvollkommen  gallertartiges  Ansehen.    Die  Fasern 
des  Gehirns  sind  zum  Theil  zertrümmert  und  in  einem  Zustande  von  Detritus. 
Die  auskleidende  Pseudomembran  hat  eine  fibroide  Structur;   der  Eiter  zeigt  seine 
gewöhnlichen  Zellen  und  vielkörnigen  Detritus.     Stellenweise  sieht   man    in    der 
erweichten   Gehimsubstanz  der  Umgegend    ein    feines  Fasergerüst.      Alle    übrigen 
Organe  sind  gesund.    Die  Ueberreste  des  Gancroids  zeigen  die  gewöhnliche  Structur 
des  Epithelioma. 

V.   Beobachtung. 

Zeichen  einer  leichten  Neuralgie;  plötzliches  Eintreten  von 
Collapsus  nach  vorübergehendem  Coma.  Tod.  —  Abscess  in  der 
linken  Hemisphäre. 

Die  nachfolgende  Beobachtung  ist  mir  von  meinem  Freunde,  Dr.  Lombard, 
mitgetheilt  worden.  Ein  16jähriges  junges  Mädchen  hatte  ungefähr  3  Wochen  vor 
ihrer  letzten  Krankheit  die  Zeichen  einer  heftigen  Cardialgie,  welche  auf  Anwen- 
dung von  Blutegeln  in  der  Magengegend  und  eines  Abführmittels  wich.  Nachdem 
8 — 10  Tage  wieder  vollkommenes  Wohlbefinden  eingetreten  war,  stellten  sich  vor- 
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übergelieDde  Schmerzen  in  den  linken  Augenbrauen  ein  und  es  entwickelte  sich 
eine  Neuralgie  des  fünften  Nenrenpaares ,  welche  sich  über  die  Wange  nusdebate 
und  bald  einen  periodischen  Charakter  annahm.  In  der  Zwischenzeit  befand  sich 
die  Kranke  wohl.  Unter  dem  Einfluss  der'  Meglinschen  Pillen  hören  die  Schmerzen 
bereits  ganz  auf,  erscheinen  aber  bald  wieder  und  sind  von  Erbrechen  begleitet. 
Neue  Anfalle,  jedoch  leichterer  Natur,  werden  in  den  nächsten  Tagen  beobachtet, 
der  Appetit  schwindet,  am  3ten  Tage  wieder  Erbrechen.  Vom  4ten  Tage  nach 
dem  Rückfall  werden  die  Schmerzen  continuirlich  und  dehnen  sich  nach  dem  Ohr 
und  der  Schläfengegend  aus;  bei  Tage  werden  die  Schmerzen  besonders  intensiv, 
die  Nächte  aber  sind  ruhig.  Am  lOten  Tage  stirbt  die  Kranke  unerwartet,  nach- 
dem sie  nur  während  24  Stunden  einen  leichten  Sopor  gehabt  hatte;  sonst  war 
Alles  im  Normalzustande ,  nur  mehrmals  sagte  sie  ein  Wort  für  ein  anderes  und 
hatte  Mühe,  das  richtige  zu  finden.  Die  Behandlung  war  in  den  letzten  Tagen 
antiphlogistisch  und  derivativ  gewesen;  Blutegel,  Blasenpflaster,  Tttrf.  stibiat,  in 
grossen  Dosen. 

Bei  der  Leichenöffnung  findet  sich  ein  umschriebener  Abscess  voll  guten 
phlegmonösen  Eiters  in  der  Mitte  der  linken  Hemisphäre  mit  gelbgrünlicher  Er- 
weichung im  ganzen  Umkreise  und  Eiterung  der  Meningen  in  dem  entsprechenden 
Theile  des  Schläfenbeins  und  besonders  des  Felsenbeins;  die  übrigen  Theile  des 
Gehirns,  sowie  die  übrigen  Körpertheile  überhaupt,  waren  gesund. 

Wir  bedauern,  dass  bei  dieser  interessanten  Krankbeitsgeschichte  das  innere 
Ohr,  sowie  überhaupt  das  Innere  des  Felsenbeins,  nicht  genauer  untersucht 
worden  ist. 

VI.   ß  e  0  b  a  c  h  t  u  n  g. 

Ohrenpolyp  auf  der  rechten  Seite;  Kopfschmerz;  schnell  ein- 
tretender unerwarteter  Tod.  —  Polyp  der  Paukeinhöhle,  Abscess  in 
der  rechten  Hemisphäre  mit  Durchhruch  in  den  Ventrikel. 

Diese  nur  sehr  kurze  Beobachtung  gehört  Herrn  Contour*);  ist  aber  be~ 
sonders  dadurch  merkwürdig,  dass  die  Wucherungen  d^r  Paukenhöhle  als  Ohren- 
polyp zum  Vorschein  kamen  und  wahrscheinlich  Ausgangspunkt  des  Hirnabscesses 
wurden. 

Eine  20jährige  Frau  mit  Kopfschmerz  und  Ausfluss  aus  dem  Ohre  behaftet, 
trat  ins  Spital  Beaujon;  einige  Stunden  nachher  verlor  sie  das  Bewusstsein,  ihre 
Glieder  waren  functionsunfähig;  sie  starb  den  folgenden  Tag  nach  ihrem  Eintritt, 
10  oder  12  Tage  vorher  hatte  sie  einen  Chinirgen  consultirt  wegen  eines  Polypen 
des  rechten  Ohres.  Da  eine  lebhafte  Entzündung  vorhanden  war,  wartete  man 
ihre  Zertheilung  ab,  ehe  der  Polyp,  welcher  sehr  klein  war,  ausgeschnitten  wurde. 
Bei  der  Autopsie  sieht  man  nach  Durchsägung  des  Felsenbeins,  dass  der  Polyp  in 
der  Paukenhöhle  seinen  Ursprung  nimmt,  das  Trommelfell  durchbohrt  und  im 
Meßtus  auditoriut  extemus  eine  Hervorragung  bildet.  Das  Gewebe  des  Knochens 
war  entzündet;  die  oberflächlichen  Lamellen  durch  Eiter  emporgehoben,  aber  nicht 

*)  BuHetins  de  la  soclete  anatoniique.    T.  XVII.    p.  305. 
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zerstört;  es  zeigte  sich  kein  Eiter  zwischen  dem  Knochen  und  der  Dura  matert 
welche  zwar  auf  dem  Felsenbein  verändert,  aber  nicht  perforirt  war.  Die  Gehirn- 
windungen waren  abgeplattet;  am  rechten  Seitentheile,  in  der  Mitte  der  Ihtrlio 
petrosa  des  Schläfenbeins,  adhärirtc  die  Pia  mater  an  der  Gehirnsubstanz.  Etwas 
in  der  Tiefe  dieses  Gehimtheils  hatte  sich  ein  Abscess  gebildet,  von  der  Grösse 
eines  Hühnereies,  dessen  Wände  mit  festem  Eiter  ausgekleidet  waren,  die  Seiten- 
ventrikel  waren  mit  Eiter  gefüllt.  Im  Leben  zeigten  sich  weder  Convulsionen  noch 
Symptome  der  Compression,  ausser  etwa  in  den  letzten  Momenten  desselben. 

VII.  Beobachtung. 

Kopfschmerzen,  Lähmung  der  Augenlider,  linksseitige  Hemi- 
plegie, Tod.  — Mehrfache  Abscesse  in  der  rechten' Gehirnhälfte. 

Diesen  Fall  habe  ich  der  Pariser  anatomischen  Gesellschaft  von  Herrn  Labric 
mittheilen  gehört  und  das  interessante  Präparat  seiner  Zeit  gesehen.  Die  Beschrei- 
bung in  den  Bulletins*)  ist  folgende: 

Eine  40jährige  Frau  tritt  den  24.  October  1851   ins  Hospital  de  la  Pitie  in 
die  Abtheilung   des  Herrn  Nonat.     Von    schwacher' Constitution ,    noch   normal 
menstruirt,  weder  von  Seite  der  Lungen  noch  des  Herzens  krankhafte  Symptome 
zeigend,   beklagt  sie  sich  über  schon  %  bis  3  Monate  dauerndes  Unwohlsein,   das 
von  einem  heftigen  Kopfschmerz  und  Appetitmangel  begleitet  war.    Bei  ihrem  Ein- 
tritt ins  Spital  constatirte   man   eine  leichte  Fieberbewegung,   weisslichen  Zangen- 
beleg ohne  Brechneigung,  zudem  intense  Kopfschmerzen.    Am  25.  October  machte 
man  einen  Aderlass  am  Arm  und  gab  ihr  eine  Flasche  Sedlitzcrwasser.    Der  Kopf- 
schmerz hielt  nichtsdestoweniger  an,  begleitet  von  leichtem  Fieber  und  Röthung 
des  Gesichts.    Die  folgenden  Tage  wurden  2  neue  Aderlässe  am  Arm  gemacht  und 
20  Blutegel  hinter  die  Ohren  applicirt.     Den  31.  October  constatirte  man    eine 
Paralyse  des   Oculoraotorius  und  Herabfalien  des  oberen  Augenlides,    sowie  eine 
Lähmung  des  Abducens.    Die  linke  Pupille  war  erweitert  und  seit  mehreren  Tagen 
fixirt;  der  Blick  war  nicht  verändert,  die  Gliedmaassen  nicht  gelähmt,  die  Intelli- 
genz intact.     Man  setzte  die  Blutentziehungen  fort,  applicirte  Eis  auf  den  Kopf 
und  gab  2  Pillen  von  je  1  gtt.  Krotonöl.    In  Folge  dieser  Behandlung  empfand  die 
Kranke  ein  wenig  Linderung;   der  Puls  war  noch   frequent,  die  Intelligenz  rein, 
aber  beinahe  beständige  Somnolenz.     Das   linke  Augenlid   und   das    ganze  Auge 
blieben   in  demselben  Zustande,    ohne    eine    andere  paralytische  Erscheinung  zu 
zeigen.     Am  S.November  fing  der  Mund  an,  sich  auf  die  rechte  Seite  zu  ziehen, 
also  eine.  Paralyse  der  Muskeln   der  linken   Seite  des  Gesiebtes  anzeigend.     Am 
S.November  war  die  Intelligenz  trüber,  die  Somnolenz  ausgesprochener;  der  linke 
Arm  vollständig   empfindungs-    und  bewegungslos,    am  Bein   derselben   Seite  die 
Sensibilität  geringer  als  rechts,  die  Bewegungen  weniger  ausgedehnt.   Am  folgenden 
Tage  war  die  Paralyse  auf  der  ganzen  linken  Körperhälfte  vollständig.    Am  12.  No- 
vember legte  man  ein  Setaceum  in  den  Nacken,    das    aber  der  Kranken  wenig 
Linderung  brachte.    Bis  zum  27.  November,  wo  der  Tod  erfolgte,  dauerte  die  Läh- 

*)  BtiHetins  de  la  socieU  anatomique.     T.  XXVI.    p.  378. 
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mung  der  linken  Körperhftlfte  fort  ohne  irgend  eine  Contraction,  die  Intelligenz 
nahm  mehr  und  mehr  ab,  indem  die  Kranke  in  ein  beständiges  Coma,  das  nur 
zeitweise  durch  Geschrei  unterbrochen  wurde,  versunken  war.  3  Tage  vor  dem 
Tode  war  der  Puls  frequenter  und  stärker ,  das  Gesicht  röther  geworden ;  man 
hatte  nun  12  Blutegel  hinter  jedes  Ohr  applicirt. 

Leichenöffnung.  Beim  Aufheben  des  Gehirns  aus  dem  Schädel  sieht  man, 
dass  die  beiden  Blätter  der  Arachnoidea  über  der  Sylvi'schen  Spalte  der  rechten 
Seite  aneinander  adhäriren.  Der  mittlere  Lappen  zeigt  an  seiner  vorderen  Partie 
eine  beträchtliche  Weichheit,  zerreisst  an  ^einer  beschränkten  Stelle  und  lässt  einen 
grünlichen,  dicken  Eiter  ausfliessen.  Die  Pia  mater  und  das  subarachnoideale 
Zellgewebe  bieten  eine  beträchtliche  Verdickung  dar  mit  Eiterinfiltration  in  die 
Gewebsmaschen  an  der  Protuberantia  und  nach  vorn  zwischen  den  Peduncuüs 
cerebri.  Man  findet  im  mittleren  jechten  Lappen  des  Gehirns  nahe  an  der  Fossa 
Sylvil  einen  nussgrossen  Abscess.  Ebenfalls  in  der  'Nähe  der  Sylvi'schen  Grube 
zeigt  auch  der  vordere  Lappen  einen  Abscess,  welcher,  von  der  Grosse  einer 
Haselnuss,  wie  der  erste,  grünlichen,  dicken  Eiter  enthält.  Die  Gehimventrikel 
boten  nichts  Abnormes  dar;  das  Corpus  »triatum  war  in  seiner  ganzen  Ausdeh- 
nung erweicht  und  enthielt  in  seinem  untersten,  an  die  Fostta  SylvH  grenzenden 
Tbeile  einen  kleinen  (baseinussgrossen)  Eiterherd.  Die  Wände  dieser  Herde 
wurden  durch  eine  weissliche,  mit  einigen  Gelassen  durchzogene  Membran  gebildet. 
Das  peripherische  Himgewebe  war  gesund.  In  der  linken  Hemisphäre,  dem  kleinen 
Gehirn  j  den  Meningen  und  den  Schädelknochen  traf  man  nichts  Abnormes.  Die 
Brust-  und  Bauchhöhle  sind  nicht  geöffnet  worden. 

VIII.    Beobachtung. 

Darmentzündung,  Otitis,  Kopfschmerz,  Ohrenfluss,  Coma,Tod.  — 
Im  linken  Lappen  des  Cerebellum  ein  grosser  eingebaigter  Abscess, 
Felsenbein  gesund. 

Dieser  Fall  ist  einerseits  wegen  des  schnellen  Verlaufs  interessant,  anderer- 
seits dadurch,  dass  neben  dem  Hirnabscess  eine  schwere  Darmentzündung  besteht. 
Die  Ohrentzündung  und  der  Ohrenfluss  traten  erst  spät  auf  und  bei  der  Leichen- 
öffnung fand  man  das  Felsenbein  gesund. 

Wir  entnehmen  diese  Beobachtung  dem  Werke  Abercrombie's*)  über  Ge- 
hirnkrankheiten. 

Ein  ISjähriges  Mädchen  wurde  am  4.  März  1813  von  einer  Intestinalentzun- 
düng  befallen.  Die  entzündlichen  Erscheinungen  wurden  durch  2  reichliche  Ader- 
lässe gehoben;  aber  es  blieb  eine  hartnäckige  Verstopfung  zurück,  welche  man 
erst  am  12ten  vollständig  beseitigen  konnte.  Während  dieser  Zeit  hatte  man  zu 
verschiedenen  Purgirmitteln  gegriffen,  welche  man  mit  Waschungen  ans  einer 
Tabaksabkochung  verband;  das  Calomel,  in  purgirender  Dosis  angewandt,  hatte 
schon  seit  dem  7.  März  den  Mund  afffcirt.  Schon  seit  dem  Anfang  seiner  Krank- 
heit hatte  sich  das  Mädchen  über  das  linke  Ohr  beklagt   und   gegen  den  7ten 

*)  Des  maladies  de  Vencephale,  traducHon  fran^atse  pur  Oendrin,    p.  144. 
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Stellte  sich  Kopfschmerz  ein.  Diese  anfangs  leichten  Zufälle  zogen  zuerst  wegen 
der  Heftigkeit  der  anderen  Erscheinungen  die  Aufmerksamkeit  nur  wenig  auf  sich. 
Sie  nahmen  indessen  zu  und  waren  am  Uten  so  intens,  dass  die  Kranke,  mit 
beiden  Händen  auf  die  Schläfen  drückend,  Schmerzensgescbrei  ausstiess;  der  Puls 
war  nun  normal  und  die  Kranke  hatte  weder  Erbrechen  noch  Intestinalschmerz. 
Am  Uten  trat  ein  beträchtlicher  Ohrenfluss  auf.  Am  13ten  stieg  der  Puls  plötz- 
lich auf  160  Schläge  in  der  Minute  und  es  stellte  sich  ein  solcher  Collapsus  ein, 
dass  man  genöthigt  wurde,  Wein  zu  reichen.  Der  Puls  nahm  alsbald  wieder  an 
Frequenz  ab,  so  dass  er  am  14ten  Abends  noch  80  und  am  löten  noch  60 
Schläge  gab;  der  Kopfschmerz  dauerte  fort.  Am  14ten  hatte  die  Kranke  eine 
Hinneigung  zu  Coma,  welche  am  15ten  zunahm  und  von  Erweiterung  der  Pupillen 
begleitet  war.  Man  konnte  nicht  mehr  auf  eine  active  Behandlung  zahlen ;  die  locaien 
Blutentziehungen,  die  Vesicatore  und  alle  anderen  hieher  gehörenden  Mittel  waren 
unnütz  angewandt  worden.  Am  16ten  bekam  der  Puls  seine  Frequenz  wieder  und 
wurde  sehr  variabel,  er  oscillirte  im  Verlaufe  einiger  Minuten  zwischen  80  und 
120  Schlägen;  die  Kranke  war  in  einem  Zustand  äusserster  Abgeschlagenheit,  aber 
wenn  sie  aufgeweckt  wurde,  gab  sie  vernünftige  Antworten;  der  Kopfschmerz  war 
immer  intens.  Am  18ten  konnte  sie  nicht  mehr  schlucken;  sie  verlangte  indessen 
noch  zu  trinken,  obschon  sie  nahe  daran  war,  beim  Hinunterschlucken  des  Ge- 
tränkes zu  ersticken.  Der  Puls  variirte  von  90  bis  150  Schlägen.  Am  i9ten 
Strabismus,  Erweiterung  der  Pupille,  variirender  Puls  von  96  bis  160  Schlägen. 
Am  20sten  Zunahme  des  Strabismus ;  1  oder  2  Schluckbewegungen  konnten  mit . 
Anstrengung  gemacht  werden,  andere  Male  lief  sie  Gefahr,  beim  Schluckversuche 
zu  ersticken.  Sie  hatte  noch  alle  ihre  intellectuelien  Fähigkeiten,  wenn  man  sie 
aus  dem  Schlafe  weckte,  und  beklagte  sich  über  Kopfschmerz.  Sie  collabirte 
schnell  und  starb  am  22sten;  nur  ungefähr  1  Stunde  vor  ihrem  Tode  verlor  sie 
ihre  geistigen  Fähigkeiten  und  kannte  Diejenigen  nicht  mehr,  welche  sie  umgaben; 
sie  hatte  auch  den  Gesichtssinn  behalten,  obgleich  ihre  Pupillen  sehr  erweitert  waren. 
Leichenöffnung.  Das  Gehirn  zeigte  nichts  Abnormes  an  seiner  Ober- 
fläche; seine  Substanz  schien  nur  gefössreicher  zu  sein.  Die  Ventrikel  waren 
durch  eine  ungefärbte  Flüssigkeit  -ausgedehnt.  Der  linke  Lappen  des  kleinen  Ge- 
hirns war  in  einen  wahrhaften  Sack  mit  grünlichem  und  unerträglich  stiDkend<$m 
Eiter  umgewandelt.  Diese  Flüssigkeit  war  in  einer  weichen  und  organisirten  Cyste 
eingeschlossen,  welche  von  neuer  Bildung  schien.  Derjenige  Theil  der  Dura  materj 
welcher  der  äusseren  Seite  des  Abscesses  entsprach,  war  verdickt  und  spongiös. 
Der  Ursprung  des  Colon  und  ungefähr  8  Zoll  vom  Ende  des  Ileum  waren  von 
braun-livider  Färbung,  aber  ihre  Structur  war  nicht  verändert.  Ich  muss  gestehen, 
dass,  da  eine  genaue  Untersuchung  des  Felsenbeins  nicht  vorgenommen  worden  ist, 
es  mir  doch  wahrscheinlich  ist,  dass  auch  hier  die  Erkrankung  dieses  Knochens 
Ausgangspunkt  der  Himeiterung  gewesen  zu  sein  scheint. 

IX.  Beobachtung. 

Milchige  Infiltration  der  Pia  mater  an  der  oberen  Fläche  der 
Hemisphären  des  Gehirns.    Trübes  Serum  in  der  grossen  Höhle  der 
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Arachnoidea.  Eiterung  der  Glandula  pituitaria.  Vegetationen  an 
den  Aortenklappen  mit  Production  von  encephaloider  Materie  an 
ihrerBasis.  Delirien,  Respiration8besct^ieunigung.  Pieurosthotonus. 

Wir  entnehmen  diese  Beobachtung,  als  Beispiel  der  Eiterung  der  Glundula 
pituitaria,  der  CUnique  medlcale  von  Andral*). 

Ein  64  Jahre  alter  Holzbauer  wurde  am  27.  Mai  i820  in  die  Charite  ge- 
bracht. Seine  Begleiter  sagten  nur,  dass  er  seit  14  Tagen  krank  wäre,  ohne 
weitere  Auskunft  zu  geben.  Am  folgenden  Tage,  28.  Mai,  war  sein  Zustand  fol- 
gender: Gesicht  sehr  blass,  niedergeschlagen;  Decubitus  auf  dem  Rucken;  Oedem 
um  die  Malleoien;  Delirien,  beständige  Klagen;  Stimme  zitternd,  unsicher;  Respi- 
ration stark,  beschleunigt,  sehr  schmerzhaft,  wie  wenn  ein  Hinderniss  sich  dem 
freien  Eintritt  der  Luft  in  die  Lungenbläschen  entgegensetzte;  indessen  zeigt  die 
Auscultation  keine  Läsion  des  Lungenparenchyms;  überall  scheint  die  Luft  frei 
einzudringen.  Der  Puls  contrastirt  durch  seine  Schwäche  gegen  die  Energie  der 
Herzcontractionen;  die  Herzschläge  sind  von  einem  sehr  ausgesprochenen  Blasbaig- 
geräusch  begleitet.  Die  Zunge  hat  ein  normales  Aussehen;  der  Bauch  ist  weich 
(erweichende  Tisanen,  Sinapismen).  Am  29sten  ist  der  ganze  Körper  stark  nach 
rechts  geneigt,  die  Muskeln  des  Halses  und  diejenigen  des  Stammes  derselben 
Seite  krampfhaft  contrahirt;  sie  verhindern  die  gerade  Stellung  des  Kopfes  und 
Halses,  noch  weniger  ist  eine  Neigung  nach  links  möglich.  Zu  diesen  Symptomen 
von  Pieurosthotonus  gesellen  sich  Delirien,  eine  grosse  Dyspnoe,  ein  ausserordent- 
lich frequenter  und  zugleich  fadenförmiger  Puls.     Tod  Mittags. 

Leichenöffnung.  Cadaver  im  äussersten  Grade  des  Marasmus,  Oedem  der 
unteren  Gliedmaassen.  —  Die  grosse  Höhle  der  Arachnoidea  enthält  eine  bemer- 
kenswertbe  Quantität  milchigen  Serums.  Die  Pia  mater,  welche  die  obere  und 
die  Seitenflächen  der  Hemisphären  auskleidet,  ist  mit  einer  dickem  Rahm  ähn- 
lichen Flüssigkeit  infiltrirt.  Die  Sella  turcica  bietet  keine  Spur  mehr  dar  Ton 
der  Glandula  pituitaria;  an  der  Stelle  dieser  findet  sich'  eine  Ansammlung  von 
Eiter,  der  dem  phlegmonösen  ganz  ähnlich  ist.  Der  übrige  Theil  des  Gehirns  und 
die  Medulla  spinalts  zeigen  nichts  Bemerkenswerthes.  Lungen  und  Pleura  gesund. 
Im  Herzbeutel  ein  wenig  Serum;  die  rechten  Herzhöhlen  durch  ein  enormes  Blut- 
coagulum  ausgedehnt.  Die  eine  der  Aortenklappen  trägt  auf  ihrer  Ventricularfläche 
eine  grauliche,  feinkörnige  Vegetation,  welche  man  mit  dem  Scalpel  leicht  von  dem 
unterliegenden  Gewebe  abtrennen  kann.  Eine  andere  Aortenklappe  hat  ihr  gewöhn- 
liches Aussehen  vollstänoig  verloren;  sie  ist  in  eine  röthliche,  amorphe  Masse  um- 
gewandelt und  zeigt  da,  wo  sie  mit  der  inneren  Membran  der  Gefässe  verschmilzt, 
eine  deutliche  Fluctuation.  Ein  leichter  Einschnitt  an  der  Fluctuationsstelle  ge- 
nügte, um  eine  chocoladenfarbige,  breiige,  einem  Gemisch  von  Blut  und  Gehim- 
materie  ähnliche  Flüssigkeit  ausfliessen  zu  sehen.  Ist  dieses  ein  krankhaftes  Se- 
cretionsproduct?  Ist  es  nicht  eher  ergossenes  und  umgewandeltes  Blut?  Der 
Magen,  sehr  zusammengezogen,  gleicht  an  Volumen  kaum  dem  Coecum;  seine  innere 
Oberfläche  ist  leicht  injicirt.     Dieselbe  Injection  zeigt  sich  im  Dickdarme. 

•)  Ciinique  medlcale.    5.  odit.    T.  V.    p.  39. 
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X.    B  e  0  b  a  c  ii  t  u  n  g. 

Eine  mit  Eiter  gefüllte  Cyste  im  Centrurii  der  linken  Hemi- 
sphäre des  Gehirns.  —  Schmerz  an  der  Basis  des  Hinterhaupts. 
Paralyse  mit  Contractur  der  rechten  Glieder.  Intermittirende  Con- 
vulsionen.     Freie  Intelligenz. 

Auch  diese  Beobachtung  entnehmen  wir  der  mediciniscben  Klinik  von  Andral  *). 

Ein  19jähriges,  auf  der  ganzen  rechten  Seite  des  Körpers  gelähmtes  Mädchen 
wurde  ins  Spital  Cochin  aufgenommen,  gerade  als  dasselbe  unter  unserer  Leitung 
stand.  Die  obere  gelähmte  Extremität  war  zugleich  stark  contrahirt  und  die 
Kranke  empfand  von  Zeit  zu  Zeit  heftige  Schmerzen  darin.  Sie  empfand  auch 
am  oberen  Theil  des  Nackens  sehr  schmerzhafte  Stiche,  wie  wenn  sie  von  einem 
wirklich  stechenden  Gegenstande  kämen.  In  der  anfallsfreien  Zeit  fühlte  sie  an 
demselben  Theile  einen  dumpfen  Schmerz,  welcher  sich  ihr  zu  vermindern  schien, 
wenn  sie  den  Kopf  nach  vorn  oder  ein  wenig  nach  links  neigte;  daher  beobachtete 
sie  ^uch  gewöhnlich  diese  Stellung.  Sic  sagte  uns,  dass  sie  im  Anfang  nur  an 
dem  hinteren  Theil  des  Kopfes  gelitten  habe  und  ein  wenige  später  nur  ihre  rechten 
Glieder  die  Bewegungsföhigkeit  verloren  hätten.  Alles  dieses  belief  sich  auf  unge- 
fähr 5  Wochen.  Die  Intelligenz  war  vollkommen  intaet.  Einige  Zeit  nach  der 
Aufnahme  dieses  Mädchens  ins  Spital  wurden  die  Schmerzen  des  Hinterhaupts  und 
der  hinteren  Gegend  des  Halses  immer  lebhafter,  und  bald  gesellten  sich  convul- 
sivische  Bewegungen  hinzu.  Diese  Convulsionen  begannen  immer  mit  einer  starken 
Bewegung  des  Kopfes,  welcher  sich,  wie  in  einer  Art  von  Tetanus,  nach  hinten 
zog.  Es  gab  Tage,  wo  sich  die  Convulsionen  hierauf  beschränkten,  aber  an  an- 
deren wurden  sie  allgemein  und  erstreckten  sich  beinahe  Suf  alle  Muskeln  des 
Körpers.  Auch  während  dieser  Anfälle  blieb  das  Bewusstsein.  Indessen  nahmeo 
die  Convulsionen  progressiv,  sowohl  an  Frequenz,  als  auch  an , Intensität  zu;  sie 
erstreckten  sich  auf  die  Respirationsmuskeln  und  die  Kranke  starb  durch  eine  Art 
von  Asphyxie.  Während  der  letzten  Tage  ihres  Lebens  hatte  sie  mehrmals 
Erbrechen. 

Leichenöffnung.  In  der  linken  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns  fand  sieb 
ungefähr  3  Linien  unterhalb  der  oberen  Fläche  eine  hühnereigrosse  mit  grünlichem 
Eiter  gefüllte  Cyste;  die  Wände  derselben,  aus  einer  Art  von  cellulo- fibrösem  Ge- 
webe bestehend,  waren  etwa  1  Linie  dick.  Um  die  Cyste  war  das  Nervengewebe 
gesund.  Es  zeigte  sich  keine  weitere  Alteration  in  den  Nervencentren.  Wir  fanden 
nichts  Besonderes  in  den  Organen  des  Thorax  und  des  Abdomen.  Die  innere 
Oberfläche  des  Magens  war  im  Allgemeinen  weiss  und  die  auskleidende  Schleimhaut 
hatte  ihre  normale  Consistenz. 

XI.    Beobachtung. 

Abscess  mit  Hypertrophie  der  Glandula  pituitaria. 

Dieser  höchst  interessante  Fall  gehört  dem  irischen  Arzt  H»sIop**)  an. 

*)  ainique  medicale.    5.  edit.    T.  V.    p.  703. 


**)  Dublin  quarteiiy  Journal  of  med,    Nov,  1848. 
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Ein  26jähriger  Mann,  Maschinenarbeiter,  von  tbätiger  Lebensweise  und  oft 
schlecbter  Witterung  ausgesetzt,  wurde  am  11.  Februar  1848,  nachdem  er  zuvor 
die  ganze  Nacbt  getanzt  hatte,  von  heftigen  Kopfschmerzen  befallen.  In  seiner 
Jugend  mehr  von  zarter  Statur  und  mit  einer  Anlage  zur  Phthise  behaftet,  war  er 
nun  ziemlich  robust  geworden;  indessen  hatte  er  seit  6  oder  8  Wochen  eine 
grosse  Neigung  zu  Schläfrigkeit;  wenn  er  sich  niedersetzte,  fiel  er  augenblicklich 
in  einen  tiefen  Schlaf,  der  beinahe  an  -Stupor  grenzte.  Nachdem  er  vergebens 
einige  Hausmittel  angewandt,  entschloss  er  sich,  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  zu 
nehmen.  Man  gab  ihm  Purgirmittel.  In  einigen  Tagen  hatten  sich  die  Schmerzen 
sehr  vermindert  und  die  febrilen  Symptome  verschwanden;  aber  unkluger  Weis« 
begann  er  seine  Arbeitjen  wieder  und  beging  auch  einige  Diätfehler,  worauf  die 
Schmerzen  zurückkehrten  und  mit  ihnen  Aufregung,  Schlaflosigkeit,  Mangel  an 
Zusammenhang  in  seinen  Worten.  Andererseits  verfiel  er  in  einen  Zustand  von 
halbem  Stupor,  Stillschweigen  und  verhielt  sich  vollkommen  indifferent  gegen  Alles, 
was  ihn  umgab ;  der  Puls  war  frequent,  der  Appetit  mangelte.  Man  unterwarf  den 
Kranken  dem  Gebrauche  des  Mercur  und  applicirte  ihm  Vesicantien  und  Blutegel. 
Nichts  konnte  die  Fortschritte  der  Krankheit  aufhalten  und  der  Mann  verfiel  in 
ein  tiefes  Coma;  der  Puls  wurde  intermittirend,  sehr  langsam  (40  Schläge  in 
der  Minute).  Gegen  den  Uten  Tag  wurde  der  Puls  nicht  mehr  fühlbar,  die 
Extremitäten  kalt,  die  Hände  stark  zusammengezogen,  die  Kiefer  so  geschlossen, 
dass  man  genöthigt  war,  die  Flüssigkeit  durch  eine  Zahnlücke  in  den  Mund 
gleiten  zu  lassen.  Die  Anwendung  eines  Vesicans  auf  den  Hals  führte  eine 
betrachtliche  Besserung  herbei;  einige  Tonica  brachten  bei  fortgesetztem  Gebrauch 
auch  die  geistige  Kraft  wieder;  in  12  Tagen  war  die  Vernunft  und  der  Appetit 
so  wiedergekommen,  dass  der  Verfasser  einen  vollkommenen  Convalescenten  vor 
sich  zu  haben  glaubte.  Indessen  blieb  ein  beinahe  vollständiger  Verlust  des  Ge- 
dächtnisses und  eine  Paralyse  der  Sphincteren  zurück;  die  Intelligenz  war  intact, 
aber  die  Antworten  unzusammenhängend.  Später  wurde  der  rechte  Orbicular- 
muskel  gelähmt;  die  Schmerzen  kehrten  in  Anfällen  von  mehr  als  |stündiger  Dauer 
wieder,  auf  welche  ein  tiefer,  einige  Stunden  anhaltender  Stupor  folgte.  Zu  ver- 
schiedenen Zeiten  hatte  der  Kranke  Krämpfe  in  den  unteren  Extremitäten  und 
erlag  den  4.  September  einer  chronischen  Pleuritis. 

Leichenöffnung.  Die  Häute  des  Gehirns  sind  vollkommen  gesund.  Beim 
Loslösen  des  letzteren  findet  man  das  zweite  Nervenpaar  beinahe  ganz  von  einer 
weichen,  tief  grau  gefärbten,  nussgrossen  Geschwulst  umhüllt,  welche  die  Stelle 
der  Glandula  pituitaria  auf  der  Setta  turcica  einnahm,  aber  sich  auch  über  den 
durch  jenen  Körper  eingenommenen  Ort,  besonders  nach  hinten  und  nach  den 
Seiten  ausdehnte.  Die  Geschwulst  konnte  nur  schwierig  losgelöst  werden  und  es 
floss  aus  derselben  eine  dicke,  tief  rothe  und  eiterartige  Flüssigkeit,  jedoch  in 
geringer  Menge.  Die  Glandula  pituitaria  nahm  den  ganzen  zwischen  den  Gross- 
himschenkeln  liegenden  Baum  ein,  erstreckte  sich  nach  hinten  'bis  gegen  den  IH>ns 
VarolU,  nach  vom  und  nach  den  Seiten  bis  zum  Beginn  der  Fossa  8ylvii  und 
drängte  die  Grosshirnschenkel  nach  aussen;  sie  enthielt  eine  Art  von  Höhle,  in 
welcher  die  obenerwähnte  eiterartige  Flüssigkeit  sich  fand.     Unterhalb  der  Glun- 
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dula  piMiaria  zeigte  sich  eine  geringe  Menge  heller,  leicht  röthlicher  Flüssigkeit. 
Die  SeitenveHtrikel  sdilos^en  \2  bis  14  Drachmen  Serum  ein;  die  Corpora  Qtia- 
drigemina  waren  von  vorn  nach  hinten  durch  den  Druck  der  "Geschwulst  abge- 
plattet. Die  Knochen,  welche  die  mittlere  Grube  der  Schädelbasis  bilden,  waren 
mit  3  —  4  Linien  langen  Stalactiten  oder  Exostosen  bedeckt,  welche  sich  in  die 
Sulci  des  mittleren  Gehirnlappens  legten.  In  den  Lungen  fanden  sich  keine  Tu- 
berkel; frische  Pseudomembranen  zeigten  sich  zerstreut  an  der  Basis  der  linken 
Lunge  und  der  entsprechenden  Oberfläche  des  Diaphragma. 

XIL   Beobachtung. 

Wir  entnehmen  diese  Beobachtung  den  Briefen  Lallemand's*)  über  das 
Gehirn. 

Bruch  am  rechten  Seitenwandbein;  55  Tage  darauf  Kopfweh, 
Ameisenkriechen,  Erstarrung,  Schwäche,  endlich  Lähmung  der  lin- 
ken Seite,  Kinnbackenkrampf;  convulsivische  Bewegungen  auf  der 
rechten;  am  folgenden  Tage,  dem  lOten,  der  Tod.  —  Entzündung 
der  harten  Hirnhaut  und  der  Spinnwebenhaut  auf  beiden  Seiten; 
in  der  rechten  Hemisphäre  2  Eiterherde,  von  %iner  beträchtlichen 
Erweichung  umgeben. 

Riom,    Trommelschläger,    17  Jahre   alt,    von    lymphatischem    Temperament, 
empfing  in  der  Schlacht  von  ßVienne  einen  Schuss  unter  dem  rechten  Seitenwand- 
höcker,  verlor  auf  einige  Zeit  das  Bewusstsein,  ward  nachher  in  der  Eile  verbun- 
den und  nach  Paris  abgeführt.  '  Acht  Tage  darauf,   hei   seiner  Aufnahme  in  das 
Invalidenspital,  fand  man  die  Wunde  beinahe  vernarbt,  allein  er  wurde  von  einem 
lebhaften  Kopfweh,   von  bohrenden  Schmerzen  in  der  Narbe  und  von  einer  fast 
beständigen   Betäubung  gequält.     Man  durchschnitt  die  Bedeckungen,   setzte  eine 
Trepankrone  an  und  zog  mehrere  Knochenfragmente,  sowie  eine  Kugel  aus;  er 
wurde   schnell    erleichtert,    die  Wunde  schioss  sich    und   er   verliess    das  Spital 
3  Wochen  nach  der  Operation.     Nach  Verlauf  von   15  Tagen  Rückfall  des  Kopf- 
•  wehs,    Frost,  Fieber  (Fussbäder,  schmale  Diät),    keine  Veränderung.     Während 
8  Tage   beinahe  anhaltende  Schlafsucht,    Ameisenkriechen,    Erstarren  der  Glied-« 
maassen  der  linken  Seite;  behinderte  Sprache,  leichter  Grad  von  Kinnhackensperre. 
Der  Kranke  ward  in  das  Hötel-Dieu  aufgenommen   (den  S.Juli  1813);   er  konnte 
jetzt  fast  Nichts  in  der  linken  Hand  festhalten;  sein  Gang  war  langsam  und  müh- 
sam wegen  Schwäche  des  linken  Beins;  der  Puls  langsam  und  voll  (Aderlass,  ab- 
führendes Klystir,  Fussbäder  mit  SenQ-    Am  folgenden  Tage  vollständige  Lähmung 
der  linke»  Seite;  entzündete,   gespannte,    sehr  schmerzhafte  Narbe,    undeutliche 
Schwappung   unter   den    Bedeckungen.     Man    macht   einen   Einschnitt,    legt   den 
Knochen  bloss  und  entfernt   die  Splitter;  die  harte  Hirnhaut  ist  sehr  roth,  mit 
Fleischwärzchen  bedeckt  und  gegen  die  leiseste  Berührung  sehr  empfindlich.     Sie 
wird  kreuzweis    durchschnitten,    wobei'  die  Arterta  meningea  media  eine  grosse 
Menge  Blut  ergiesst;  unterhalb  der  harten  Hirnhaut  tritt  aber  kein  Splitter  hervor. 

*)  Recherches  anatomo^pathologUtues  sur  Venc^hale.    Lettre  lU.  No.  iö, 
Arohir  f.  patboK  Anat.  Bd.  X.  Hß.  4.  29 
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Da  die  Unlersucjiuog  durch  das  Gefühl  den  Verdacht  auf  ein«D  aiemlich  nahe  9A 
der  OberOäcbe  gelegenen  Abscess  in  der  Ilirnsubatanz  erregte,  so  stiess  Dupuytren 
langsam  sein  Bistouri  hinein;  bei  etwa  9  Linien  Tiefe  floss  eine  kleine  Menge 
Eiter  längs  der  Klinge  ab;  sie  wurde  noch  eine  Linie  tiefer  eingesenkt  und  dann 
%|irückge20gen.  Es  fliesst  hierauf  etwas  mehr  als  ein  gewöhnlicher  Esslöfifel  voll 
ein^s  graulichen,  etwas  blutig  gefärbten  und  in  geringem  Grade  übelriechenden 
Eiters  ab.  Nach  dem  Ausfluss  des  Eiters  ist  der  Üranke,  welcher  nicht  aufgehört 
hatte,  klagende  Schreie  auszustossen,  auf  der  Stelle  der  Stimme  beraubt.  In 
der  nicht  gelähmten  Seite  offenbaren  sich  ziemlich  starke  convulsivische  Bewe- 
gungen; die  andere  bleibt  unbeweglich  (gewöhnlicher  Trepanationsverband).  Wenige 
ijjjgenblicke  nachber  ist  der  Verband  mit  Blut  angefüllt.  Man  comprimirt  die 
Arteria  meniugea  media ,  indem  man  durch  die  KnochenöiTnung  einen  schmalen 
mit  fli^rpie  umwickelten  Hebel  einführt  und  durch  diesen,  mittelst  einer  auf  das 
ai^tdere  Ende  angebrachten  bebelartigen  Bewegung,  die  harte  Hirnhaut  gegen  das 
Scl^.ädeJjgewöibe  drückt.  Zunahme  der  Convulsionen ,  Erweiterung  der  Pupillen, 
InjecMon  und  lebhafte  Färbung  der  Bindehaut,  Ecchymose  der  Augenlider,  welche 
9icl^  bi9  zur  Stirn  und  den  Schläfen  ausbreitet.  Abends  minder  starke  Convul- 
sionen; der  Puls  mehr  behindert,  unregelmässiger  (Aderlass  am  Fuss,  abführendes 
Klystir).  Um  Mitternacht  Nachlass  der  Convulsionen,  mehr  behinderte  Uespiration. 
Der  Tod  um  1  Uhr  Morgens. 

JLeichenöffnung.  Die  Schädelbedeckungen  in  der  Umgebung  der  Wunde 
mit  Blut  infiltrirt.  Spalt  am  Scitenwand-  und  Schläfenbein,  welciier  sich  bis  zur 
Schädelbasis  ausbreitet,  die  harte  Hirnhaut  auf  der  Oberfiäche  der  ganzen  rechten 
Hemisphäre  sehr  roth,  die  Arachnoidea  von" derselben  Rötbe,  jedoch  nur  im  Um- 
fang der  Wunde;  in  einiger  Entfernung  davon  einige  Tröpfchen  Blut  zwischen 
beideQ  Membranen;  auf  der  linken  Seite  minder  lebhafte  Röthe,  minder  beträcht- 
liche Ipjection  der  genannten  Hirnhäute,  wie  auf  der  rechten.  Hund  um  den  Ein- 
atich)  welchen  man  in  die  rechte  Hemisphäre  gemacht  hatte,  ist  die  Ilirnsubslanz 
erweicht,  in  eine  Art  fauligen  Breies  von  sehr  stipkendem  Geruch  und  gelb  grau- 
licher Farbe  verwandelt.  Die  graue  Substanz  der  Hirnwindungen  ist  von  der 
^weissen  des  Cenirum  ovale  nicht  mehr  zu  unterscheiden.  Der  Herd,  welcher  den 
diirc))  jenen  Einstich  entleerten  Eiter  enthielt,  hatte  seinen  Sitz  in  der  oberen 
ud4  ausaeren  Gegend  des  rechten  Ventrikels,  dessen  oberen  Theil  er  zusammen- 
druckte; er  war  gross  genug,  eine  kleine  Nuss  zu  fassen;  die  Hirnsubstanz  in 
seiner  Uingebung  bot  überall  dieselbe  Veränderung  dar,  wie  diejenige,  welche  ihn 
oj^erhafb  bedeckte.  In  dem  Maasse,  wie  man  sie  weiter  vom  Herde  untersuchte, 
oaiuQ  sie  wieder  ihre  gewöhnliche  Farbe  und  Dichtigkeit  an.  Unterhalb  und  etwas 
vorwärts  befand  $ich  ein  anderer,  kleinerer  Abscess,  welcher  dieselben  Verände- 
rungen darbot  und  ähnlichen  Eiter,  wie  der  vorige,  enthielt.  Das  Gewebe  der 
linken  Hemisphäre  war  stark  injicirt. 

Die  Details  dieser  Beobachtung  sind  mir  von  Herrn  Leroy,  damaligem  Ge- 
hüiien  auf  der  inneren  Abtheilung  des  Hötel-Dieu,  mitgetheilt  worden. 
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XIII.    Beobachtung. 

{)i«8e  Beobachtung  wurde  Lallemand*)  von  ßreschet  mitgetheilt. 

57  Jahr,  Symptome  von  Aneurysma  des  Herzens,  Krämpfe  in 
den  Gliedmaassen  der  linken  Seite,  Zwang  in  den  Bewegungen, 
vollständige  Lähmung,  convulsivische  Bewegungen  der  gelälimtea 
Glieder  in  wiederkehrenden  Anfällen.  Der  Tod  am  13ten  Tag.  — 
Organische  Fehler  des  Herzens,  anfangender  Balgabscess  in  der 
rechten  Hirnhälfte,  Erweichung  mit  Blutinjection  der  benachbarten 
Hirnsubstanz. 

Marie  Gabriele  Vilain  hatte  seit  ihrer  zartesten  Kindheit  etwas  Ungewöhn- 
liches in  ihrer  Physiognomie  dargeboten.  Sobald  sie  sich  irgend  einem  etwas 
mühsamen  Geschäft  überliess,  färbte  sich  ihr  Gesiebt  mit  einer  veilchenfarbenen 
Böthe;  ihre  Respiration  war  gewöhnlich  behindert  und  hauptsächlich  dann,  wenn 
sie  eine  Treppe  hinanstieg.  Mit  47  Jahren  hörten  ihre  Regeln  auf  und  sie  begann 
sich  über  Herzklopfen  zu  beklagen,  welches  von  einem  stechenden  Schmerz  in  der 
Präcordialgegend  begleitet  war.  Endlich  wurden  ihre  Lippen  und  ihr  Antlitz,  selbst 
wenn  sie  nur  mit  langsamen  Schritten  ging,  dermaassen  blau,  dass  sie  es  nickt 
mehr  wagte,  sich  öffentlich  zu  zeigen;  sie  war  starken  Btutstürzen  aus  der  Nase 
unterworfen,  wovon  insbesondere  einer  durch  seine  Menge  und  Dauer  sehr  beun- 
ruhigend war.  Sie  litt  oft  an  Krämpfen  in  den  Gliedmaassen.  Ihre  Constitution 
war  immer  ziemlich  schwächlich,  ihr  Wuchs  entwickelte  sich  schlecht;  sie  blieb 
unverheirathet  und  führte  jederzeit  ein  regelmässiges  Leben.  — '  Den  I.Juli  1821 
gegen  Mittag  beklagte  sie  sich  (damals  57  Jahre  alt)  gegen  ihre  Schwester  über 
eine  Art  von  Krampf  in  der  linken  Hand  und  am  Fuss  der  linken  Seite.  Bald 
darauf  wurde  sie  eine  grosse  Behinderung  dieser  beiden  Glieder  gewahr  und  verior 
endlich  kurze  Zeit  nachher  gänzlich  die  Bewegung  und  Empfindung  auf  dieser 
ganzen  Seite  des  Körpers;  indessen  blieb  sie  im  vollkommenen  Besitz  ihrer  Ver- 
nunft und  selbst  der  Sprache.  Am  3ten  Tage  ihrer  Krankheit  ward  sie  in  das 
Höpital  Cochin  aufgenommen  und  bot  folgende  Symptome  dar:  belebtes,  blaurothes 
Antlitz,  vorspringende  und  funkelnde  Augen,  bläuliche  Lippen.  Die  Respiration 
in  dem  Grade  behindert,  dass  sie  eine  fast  senki;ecbte  Stellung  des  Stammes  er-- 
forderte;  der  Puls  am  linken  Arm  klein  und  leicht  wegzudrücken,  am  rechten 
Arm  aber  hart  und  ziemlich  stark.  Vollkommener  Verlust  der  Empfindung  und 
Bewegung  in  den  Gliedmaassen  der  linken  Seite  (Arnikaaufguss,  ätherhaltiges 
Tränkchen).  Während  der  Nacht  wurden  die  gelähmten  Glieder  plötzlich  ton 
Convulsionen  ergriffen,  welche  mit  jenen  verglichen  werden  können,  die  auf  den 
Gabrauch  der  firechnuss  entstehen;  sie  waren  von  einer  stärkeren  Behinderung 
der  Respiration  begleitet,  das  Antlitz  war  belebt,  die  Augen  funkelnder,  die  Lippen, 
welche  vorher  bläulich  waren,  boten  dann  einen  rosenfarbigen  Anstrich  dar,  die 
SchiHge  des  Herzens  waren  ungestnm.  Beim  Auflegen  der  Hand  auf  die  Herz- 
gegend fühlte  man  eme  Art  von  Zittern,  demjenigen  ähnlieh,  weiches,  ein  eiasti- 

*)  Op.  eU.    Leu.  IV.   m.  i. 
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scher  Korper  wahrnehmen  ISsst,  den  man  in  starke  Schwingungen  versetzt  (1 5  Blut- 
egel an  den  After,  Mixtur  mit  Digi(ntislinctur).  Alle  diese  Symptome  beruhigten 
sich  bald  und  waren  beim  Anbruch  des  Tages  kaum  *  zu  bemerken.  Während 
dieses  Anfalls  verlor  die  Kranke  ihr  Bewusstsein  nicht.  —  Den  4ten,  bei  der 
Visite,  Hess  Hr.  Bert  in  einen  Aderlass  am  Arm  vornehmen  und  mit  dem  Ge- 
brauch des  Fingerhuts  fortfahren;  der  Rest  des  Tages  verlief  ziemlich  ruhig.  — 
Vom  5.  bis  12.  Juli  hatten  sich  mehrere,  dem  ersten  ähnliche  Anfälle  eingestellt, 
mit  dem  einzigen  Unterschiede,  dass  die  Symptome  von  minderer  Stärke  und 
Dauer  waren;  am  12ten  gegen  Mittag  aber  verlor  die  Kranke  plötzlich  ihr  Be- 
^wusstsein,  das  Antlitz  war  sehr  lebhaft  gefärbt,  die  äusserst  stark  hervortretenden 
und  funkelnden  Augen  waren  von  convnlsivischen  Bewegungen  ergriffen  und  die 
Pupillen  erweitert.  Die  Respiration  gerieth  immer  mehr  in  Unordnong  und  die 
Lähmung  dehnte  sich  über  alle  Theile  des  Körpers  aus.  Zu  gleicher  Zeit  waren 
die  Schläge  des  Herzens  und  der  Carotiden  stärker  und  häufiger  geworden.  Man 
machte  im  Augenblick  des  Anfalls  selbst  einen  Aderlass  am  Arm,  in  Folge  dessen 
die  Kranke  einige  Bewegung  im  rechten  Arm  zurilckerlangte;  sie  schien  sogar  zu 
verstehen,  was  man  zu  ihr  sprach.  Allein  diese  Besserung  währte  nur  kurze  Zeit, 
die  Symptome  verschlimmerten  sich  mehr  und  mehr  und  der  Tod  erfolgte  am  fol- 
genden Tage  um  Mittag,  dem  13ten  der  Krankheit. 

Die  Leichenöffnung  wurde  von  den  Herren  Bert  in  und  Breschet  angestellt. 
Man  fand  in  der  vorderen  Gegend  der  rechten  Hirnhemisphäre  einen  Eiterherd  von 
der  Grösse  eines  Hühnereies,  welcher  ungefHhr  3  Unzen  eines  gelbiichgrunlichen, 
gutartigen  und  demjenigen  eines  phlegmonösen  Abscesses  ähnlichen  Eiters  enthielt 
und  von  einem  ächten  Balg  umgeben  wurde,  der  aus  einer  zarten  Membran  be- 
stand, weiche  gleichwohl  Festigkeit  genug  hatte,  um  auf  eine  gewisse  Strecke  los- 
getrennt werden  zu  können,  ohne  zu  reissen.  An  ihrer  äusseren  Fläche  war  sie 
mit  der  Himsubstanz  vereinigt,  allein  selbst  die  genaueste  Untersuchung  unter 
einer  starken  Loupe  Hess  kein  vom  Gehirn  zu  dieser  Membran  verlaufendes  Geföss 
unterscheiden,  obgleich  die  letztere  hier  und  da  gefitssartig  verästelte  Streifen  dar- 
bot; sie  wurden  von  den  Untersuchenden  filr  Gefassverzweigungen  gehalten,  obschon 
es  ihnen  nicht  gelangen  war,  sie  zu  injiciren.  Eine  Portion  Gehirn  war  nebst 
dem  anliegenden  Balge  zur  Maceration  in  Wasser  gelegt.  Die  Hirnsubstanz  ging 
sehr  rasch  in  Fäulniss  über;  die  Membran  hatte  noch  ihr  äusseres  Ansehen  erhal- 
ten, als  das  Gehirn  bereits  aufjgelöst  war.  Die  mit  der  Aussenfläche  dieses  Balges 
in  Berührung  stehende  Hirnsubstanz  war  dunkelroth  und  diese  Färbung  verbreitete 
sich  unter  allmäliger  Abnahme  ihrer  Stärke.  In  den  minder  gleichförmig  und 
minder  hoch  gefärbten  Partien  jedoch  unterschied  man  sehr  dicht  gesäte,  dankel- 
rothe  Punkte,  welche  den  Gehimabscknitten  das  gesprenkelte  Ansehen  gewisser 
Granit-  oder  rotber  Porphyr-Arten  gaben.  Weiterhin  war  das  Gehirn  gelblich  und 
zuletzt  nahm  es  wieder  seine  normale  Farbe  an.  An  allen  diesen  Stellen  hatte 
die  Gefaimmasse  weniger  Consistenz  als  der  übrige  TheH  des  Gehirns;  das  ganze 
venöse  und  arterielle  Capitlarsystem  des  Gehirns  strotzte  von  Blut.  Unter  der 
Spinnwebenhaut  sah  man  hier  und  da  eine  sulzige  oder  eiweissstofQge  Masse  er- 
gossen, welche  an  einigen  Stellen  eine  ziemlich  grosse  Gooiisttu  o0Bnb«rte.  — 
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Das  Herz  katte  einen  sehr  grossen  Umfang  und  wog  12  üneen,  während  ein 
anderes,  von  einer  weiblichen  Leiche  vergleichungsweise  untersucht,  nur  4  Unxen 
hielt.  Die  rechte  Nebenkammer  war  sehr  stark  entwickelt « und  enthielt  mehrere 
Unzen  Blut;  die  Fossa  ovalU  hatte  eine  beträchtliche  Tiefe  und  in  ihrem  Boden 
eine  Oeffnung  von  ungefähr  4  Linien  Durchmesser,  welche  eine  Folge  von  n^ingel- 
hafter  Verwachsung  des  eirunden  Loches  war  und  eine  offene  Verbindung  zwischen 
beiden  Nebenkammern  des  Herzens  unterhielt.  Man  sah  in  beiden  Hohlen  die 
Sparen  der  Klappen,  welche  in  wohlorganisirten  Subjecten  das  eirunde  Loch  ver- 
schliessen.  Das  Osthtm  venosum  zwischen  der  rechten  Nebenkammer  und  dem 
rechten  Ventrikel  war  sehr  eng,  die  Capacitat  dieses  Ventrikels  fast  derjenigen  eines 
Taobeneies  gleich  und  derselben  folglich  nur  einige  Drachmen  Blut  aufzunehmeq  im 
Stande.  Die  Wände  dieses  Ventrikels  hatten  eine  Dicke,  welche  von  11  bis  zu 
16  Linien  wechselte,  die  Klappen  waren  klein,  ihre  Flechsen  aber  stark  und  dem 
Anschein  nach  fleischig.  In  der  Mündung  der  Lungenarterie  zeigte  sich  eine^borir 
zontale,  nach  der  Seite  der  Arterienhöhle  gewölbte,  nach  der  Herzkammer  concave 
Scheidewalid ,  in.  ihrem  Mittelpunkt  durch  eine  ?o11kommen  kreisrunde  Oeffnung 
von  dritthalb  Linien  Durchmesser  durchbohrt.  Sie  bot  an  ihrer  concaven  Fläche 
3  kleine  Falten  oder  Runzeln  dar;  allein  man  entdeckte  weder  auf  dieser  noch 
auf  der  unteren  Fläche  Spuren  von  einer  Trennung  dieser  Scheidewand  in  3  Klappen. 
Oberhalb  derselben  zeigte  die  Lungenarterie  nichts  Besonderes.  Die  linke  Neben- 
kammer war  von  beinahe  gewöhnlicher  Grosse.  Der  linke  Ventrikel,  dessen  Capa- 
citat grösser  als  gewöhnlich  war,  hatte  ebenfalls  dickere  Wandungen.  Die  Aorta 
zeigte  hier  und  dort  verknöcherte  und  verknorpelte  Stellen.  Der  Botallisehe  Gang 
war  klein  und  vollständig  verwachsen. 

XIV.  Beobachtung. 

Der  folgende,  Hrn.  Dr.  Chaumas*)  in  Metz  angehörende  Fall  ist  noch  be- 
sonders in  gerichtlich-medicinischer  Hinsicht  interessant. 

Periodische  Schmerzen  im  Kopfe  und  im  rechten  Ohre;  Schlä- 
gerei, in  deren  Folge  Symptome  eines  typhoiden  Fiebers  eintreten. 
Der  Tod  den  20steo  Tag.  Eiterung  im  rechten  Ohr,  fialgabscess 
auf  der  rechten  Seite  des  kleinen  Gehirns,  Entzündung  der  Spinn- 
webenhaut. 

J.  Conrad,  20  Jahre  alt,  blass,  mager  und  schwächlicher  Constitution,  er- 
krankte nach  einer  Prägelei,  wobei  er  einige  Schläge  erhalten  hatte,  mit  allen 
Symptomen  eines  typhoiden  Fiebers  und  unterlag  den  20sten  Tag.  Auf  den  Ver- 
dacht, dass  der  Tod  eine  Folge  der  erhaltenen  Schläge  sein  könne,  veranlasste  die 
Ortsbehörde  die  Leichenöffnung.  Die  damit  beauftragten  Aerzte  fanden  1)  das 
Gehirn  etwas  mehr  injicirt  als  gewöhnlich,  2)  zwisohen  seiner  unteren  Fläche  und 
der  Schädelbasis  eine  dünne  Lage  in  geringer  Menge  ergossenen  Eiters;  3)  in  der 
vorderen  Gegend  des  rechten  Lappens  des  kleinen 'Gehirns  einen  mit  Eiter  ange- 
füllten Sack;  4)  die  Arachnoidea  in  der  Gegend  des  rechten  'Felsenbeins  mit  der 

*)  Lallemand,  Op.  eU.   Lett.1V.  No.  19. 
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karten  Hirnhaut  verwachsen  und  rother  als  gewohnlich.  —  Et  hätte  fltr  oberflBcb- 
hehe  Beobachter  nicht  mehr  bedotft,  um  den  Tsd  den  20  Tage  zuvor  erhaltenen 
Schlagen  zuzuschreiben ;  glücklicherweise  übereilten  die  Aerzte  sich  nicht  mit  ihrem 
Gutachten.  In  Erwägung,  dass  auf  der  Oberfläche  des  Schädels  keine  Spor  von 
bedeutender  Contusion  sich  fand  und  dass  der  Abscess  in  einem  ausgebildeten 
Balge  enthalten  war,  zogen  sie  bei  den  Eltern  Erkundigungen  eiU)  und  zum  Gluck 
waren  auch  diese  rechtschaffen  genug,  um  zu  erklären,  dass  ihr  Sohn  seit  langer 
Zeit  am  Kopfe  gelitten  und  häufig  Ober  Schmerzen  im  rechten  Ohr  geklagt  habe. 
We  Aerzte  verfolgten  hierauf  ihre  Untersuchungen,  fanden  die  Zellen  des  Zitzen^ 
fortsatzes,  sowie  einen  Theil  des  inneren  Ohres,  mit  Eiter  gefüllt  und  erklärten, 
dass  die  Zerstörung  schon  vor  der  Schlägerei  bestanden  habe,  dass  sie  davon 
unabhängig  sei  und  dass  die  letztere  nur  den  Verlauf  der  Krankheit  beschleunigt 
haben  könne. 

XV.   Beobachtung. 

Acute  Ohrentzündung  auf  der  rechten  Seite,  mit  nachfolgendem 
Eiterfluss.     21  Monate  darnach  Symptome  chronischer  Entzündung 

des   Gehirns  und  der  Spinnwebenhaut.   —   Caries   des   Felsenbeins, 

« 

welches  mit  einem  stinkenden  Eiter  überschwemmt  ist,  Zerstörung 
der  darüber  liegenden  harten  Hirnhaut;  Balgabscess  mit  einem 
weissen  und  geruchlosen  Eiter  angefüllt*). 

Peter  Remy,  Krankenwärter  am  Militärspital  zu  Paris,  60  Jahre  alt,  biliösen 
Temperaments  und  ziemlich  starker  Constitution,  seit  seinem  408ten  Jahre  den 
Hämorrhoiden  unterworfen,  welche  meistens  weiss  flössen,  wurde  zu  Endle  d^is 
Germinal  im  7ten  Jahre  der  Republik  von  einem  leichten  Hals  übel  befallen,  welches 
in  3  Tagen  auf  den  Gebrauch  zusammenziehender  Mittel  verschwand;  wenige 
Tage  darnach  fast  plötzlicher  Eintritt  eines  wüthenden  Schmerzes  im  rechten  Ohr, 
gegen  den  er  ohne  irgend  eine  Erleichterung  beruhigende  Einspritzungen,  Mache- 
rungen  und  erweichende  Umschläge  anwandte.  Nach  3  Tagen  unaussprechlicher 
Leiden,  welche  dem  Kranken  Ruhe,  Schlaf  und  Esslust  raubten,  ohne  jedoch  von 
Taubheit  oder  von  starkem  Fieber  begleitet  zu  sein,  stellte  sich  plötzlich  durch 
4en  Gehörgang  ein  blutiger  und  eitriger  Ansfluss  ein,  welcher  augenblicklich  die 
über  das  Ohr  gelegten  Lappen  und  Umschläge  durchdrang  und  nach  Entfernung 
des  Verbandes  reichlich  zu  fliessen  fortfuhr.  Die  nächste  Folge  dieses  Ereignisses 
war  das  beinahe  völlige  Verschwinden  der  Schmerzen  und  jenes  durchdringenden 
Pfeifens,  welches  sie  beständig  begleitet  hatte.  Die  ausftiessende,  amfllnglteh  blutige 
und  geruchlose  Materie  wurde  gelblich,  stinkend,  späterhin  weisslkh  und  spar- 
samer; hierauf  wiederum  gelblidi  und  reichlicher,  um  neuei^ings  abzunehmen,  und 
wechselte  in  dieser  Weise  während  %\  Monate  in  Farbe,  Menge  und  Geruch  ab. 
Es  ereignete  sich  sogar  mehrere  Male  in  diesem  Zeitraum,  dass  sie  gänalich  ins 
Stocken  gerleth  und  dieser  Unterdrückung  folgte  unmittelbur  Kopfweh,  SchfDers  im 
Ohre  und  übler  Geruch  auf  derselben  Seite.  —  Im  Primaire  des  Jahres  ^  bi^tfn 

*)  Itard,  Mtdadies  de  VwreiUe.  T.l.  p.)^.  0bs.  94. 
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dieser  Krankenwärter,  jene  Unpässlicbkeit  abgerechd'eT ,  bis  dffhin  dem  Mnetefire 
nach  im  Genüsse  einer  ziemlich  gaten  Gesundheit,  abzamagem  uttd  sü^oM  den 
Schlaf  wie  die  Esslust  zu  verlieren.  Ausser  Stand  gesetzt,  seinen  Verrichtiill^ 
ferner  vorzustehen ,  wurde  er  am  1 7.  Frimaire  fn  einen  Krankensaal  atffgeitommen 
und  bot  folgende  Symptome  dar:  mageres  und  erdfahles  AtMsehen,  mattes  Atige, 
auBserordentiicbes  Runzeln  der  Augenbraueh,  gerade  als  ob  der  Kranke  durch  dM 
Gtanz  eines  sehr  heNen  Sonnenlichtes  belästigt  würde,  häufiges  Betasten  verstiftl^ 
dener  Stellen  des  Kopfes ;  häufiges  Seufzen,  beständige  Uebelkeifett,  auffollend  s^^ 

• 

k^der  Atbem ;  die  Zunge  schmutzig  und  mit  einem  gelblichen  Schleim  üfrei^ogen;  der 
Puls  klein  und  zusammengezogen,  besonders  auf  der  rechten  Seite;  unvolYkommene 
Taubheii  des  rechten  Ohres,  aus  welchem  eine  eitrige  Materie  in  geringer  Menge, 
aber  grünlich,  übelriechend  und  die  verschiedensten  Stellen  der  Bedeckungen, 
welche  sie  benetzte,  lebhaft  reizend,  sich  ergoss.  Man  verordnete  einen  bredi- 
weinsteinhaltigen  Trank,  vorauf  der  Kranke  durch  Erbrechen  sowohl,  als  dtfrcfi 
den  Stuhl  viele  gallige  Stoffe  ausleerte,  ohne  eine  verhSItnissmSssige  Yerminderang 
der  Uebelkeiten  gewahr  zu  werden.  Am  folgenden  Tage,  den  18.  Frimaire,  Steige^ 
rnng  alier  Znlaile,  besonders  der  Schwere  des  Hopfes,  welchen  der  Kranke  iMf 
eine  oder  die""  andere  SehuUer  sinken  Hess,  sobald  er  sich  genöthigt  sah,  das  Kopf- 
kisMA  KU  verlassen;  dumpfer  Schmerz  in  eben  diesem  Thetle,  welchen  der  Krankt 
einem  inneren  Zusammenziehen  verglich,  wie  wenn  das  Gehirn  zusammengepre^ 
würde;  tiefer  Betäiribungsschlaf,  während  dessen  Ddaer  das  linke  Auge  nur  hftln 
gesehleissen  war.  Als  der  Kranke  das  Bett  verliess,  um  nach  dem  Abtritt  ttt 
gehen,  Sehwindel,  Zunahme  der  Uebelkeiten  und  des  Kopfwebes,  nüchlkhe«  g^ige 
Sikublausleerungen,  in  welchen  man  2  todte  Spulwfirmer  fand.  Den  19.  Frimaird 
Morgens  war  der  Obrenfitrss  völlig  unterdruckt  und  der  Schmerz  im  Innern  de4 
Kopfes  beträchtlich  vermehrt.  Von  Zeit  zu  Zeit  verfiel  der  Kranke  in  eiä!  stKleii 
DeHrinm,  worin  er  seine  Hände  am  Kopfe  umherfuhrte,  als  ob  er  einen  fremdüi 
Itörper,  dessen  Gegenwart  ihm  lästig  war,  davon  .enffemen  wollte.  In  den  üditeii 
Augenblicken  beantwortete  er  die  an  ihn  gerichteten  FAgen  nnv  raH  grosser  Mtih€ 
und  nachdem  er  gewissermaassen  über  seine  Antwort  noch  gebrütet  hatte.  0er 
Puls  war  unregelmässig,  beschleunigt  und  auf  der  rechten  Seite  dermaassen 
zusammengezogen,  dass  man  Mühe  hatte,  ihn  zu  fühlen;  der  Zustand  der  Zunge 
und  des  Unterleibs  beruhigend.  Verordnung  brechweinsteinhaltiger  Getränke,  eines 
Blasenpflasters  in  den  Nacken  und  erweichende  Dämpfe  für  den  Gehörgang.  — 
Vom  20.  ^-  2-i.  Frimaire  keine  andere  Veränderung  als  die  Umwandlung  jener  mo- 
mentanen Delirien  in  anhaltende  und  von  tetanischen  Krämpfen  begleitete,  während 
deren  Dauer  das  gewöhnlich  matte  Antlitz  einen  dunkelrotben  Anstrich  annahm, 
Den  25sten  kehrte  der  Ohrenfluss  gegen  Abend  zurück,  erhielt  sich  reichlich  bis 
zum  Morgen  des  folgenden  Tages  und  verschwand  von  Neuem.  Gleichwohl  stellte 
sich  in  dem  Zustande  des  Kranken  eine  merkliche  Besserung  ein;  das  Delirium, 
sowie  die  Krämpfe,  blieben  aus,  der  Puls  hob  sich  wieder,  besonders  auf  der  linken 
Seite,  das  Antlitz  war  belebter,  das  Kopfweh  und  die  Schwere  des  Kopfes  ertrug- 
lieber.  —  Diese  unverhoffte  Besserung  erhielt  sich  bis  zum  SOsten,  wo  der  Kranke 
fast  plötzlich  in  einen  comatösen  Zustand  verfiel,  zu  dem  sich  eine  schnarchende 
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Respiration  and  convulsivische  Bewegungen  der  Antlitzmuskeln  gesellten;  sichere 
Voranzeigen  des  Todes,  welcher  auch  noch  an  demselben  Tage,  um  1 0  Uhr  Abends, 
erfolgte. 

Leichenöffnung.  Die  Brust-  und  Bauchhöhle  zeigten  uns  nichts  Hemer- 
kenswerthes.  Das  kranke  Ohr,  welches  seit  einigen  Tagen  zu  fliessen  aufgehört 
hatte,  war  Yon  einer  grossen  Masse  eitriger  Materie  äberschwemmt.  Bei  der  Oeff- 
nung  des  Schädels  fanden  wir  alle  Behalter  der  harten  Hirnhaut  mit  Blut  über- 
füllt. Diese  Membran  war  an  der  unteren  Fläche  der  rechten  Hirnhemisphäre  ver- 
dickt, an  mehreren  Stellen  mit  der  Rindensobstanz  verwachsen,  schwarz,  entartet, 
in  der  Gegend,  welche  dem  yorspringenden  Theil  des  Felsenbeins  entspricht,  von 
mehreren  Oeffnungen  durchbohrt  und  von  dem  erwähnten  Knochen  völlig  abgelöst. 
Diese  verschiedenen,  nahe  aneinander  liegenden  Oeffnungen  standen  in  Verbindung 
mit  eineh)  Eiterherde,  oder  vielmehr  mit  einer  Art  blinden  Sackes,  der  an  seinem 
Boden  enger  wie  am  Ausgange  und  in  die  Hirnsubstanz  eingesenkt  war.  Die 
Wände  dieser  Tasche  waren  mit  einer  Lage  weisser  Materie  überzogen,  welche,  mit 
der  Marksubstanz  verschmolzen,  dieser  letzteren  ihre  Bildung  zu  verdanken  und 
nur  eine  stark  verdichtete  Lage  derselben  zu  sein  schien.  Der  Eiter,  welchen 
dieser  Balg  enthielt,  war  weiss  und  geruchlos;  derjenige  hingegen,  welchen  man 
in  geringer  Menge  zwischen  der  harten  Hirnhaut  und  dem  Felsenbein  angehäuft 
fand,  war  entsetzlich  stinkend.  Als  wir  unsere  Untersuchung  auf  diesen  Knochen 
richteten,  fanden  wir  seine  vordere  und  hintere  Fläche  entblösst,  cariös  und  seine 
Substanz  in  eine  körnige  und  schwammige  Masse  verwandelt,  ohne  dass  diese  Zer- 
störung indessen  der  Integrität  der  Nerven  des  7ten  Paares  geschadet  hätte,  deren 
beide  Portionen  man  unangetastet  in  das  Felsenbein  eindringen  sah.  Die  nähere 
Untersuchung  dieses  Knochentheiles  zeigte  uns  die  Höhlen  des  Labyrinthes  mit 
Eiter  gefüllt,  die  Trommelhöhle  mit  dem  Vorhof  verschmolzen  und  ihrer  Knöchel- 
chen beraubt,  das  Trommelfell  zerstört,  die  Membran,  welche  den  Gehörgang  aas- 
kleidet, verdickt  und  schwammig  und  die  Zellen  des  Zitzenfortsatzes  mit  einer 
stinkenden  und  bräunlichen,  fauligen  Masse  erfüllt.  ^ 
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Eine  pathologische  Beobachtung  über  die  Yer 
richtungen  des  3ten,  4ten,  5ten  und  6ten 

Hirnnervenpaares. 

Von  Dr.  B.  Beck,   Grossii.  Badiscliem  Oberarzt  in  Rastatt. 


Concilier  les  resvliais<  des  experiences 
avec  eeux  de  la  pathologie ,  tei  a  ete  U 
but  constant  de  nos  efforts. 

Langet. 

Wenn  auch  die  Experimentalphysiologie  über  die  Thä- 
tigkeit  der  einzelnen  Theile  des  Nervensystems,  namentlich  über 
die  Functianen  der  Nerven  durch  exaet  ausgeführte  Versuche 
an  lebenden  Thieren  bei  gleichzeitiger  Benutzung  der  zu  Gebot 
stehenden  physikalischen  Hülfsmittel-  theiis  jetzt  schon  sehr 
schätzbare  Aufschlüsse  gab,  theiis  solche  in  Aussicht  stellt,  so 
darf  doch  nicht  aufser  Acht  gelassen  werden,  dafs  die  Beob- 
achtungen des  Arztes  am  Krankenbette,  sowie  dessen  Studium 
am  Secirtische  gleichfalls  nöthig  sind,  um  die  Ergebnisse  der 
Vivisectionen  zu  controUiren  und  dieselben  als  wissenschaftliche 
Thatsachen  festzustellen.  Gewifs  nur  dann  kann  die  Physio- 
logie ihre  Aufgabe  lösen,  wenn  sie,  ii^  das  Blul  der  Aerzte 
übergegangen,  durch  diese  selbst  immer  mehr  und  mehr  mit 
Thatsachen  bereichert  wird. 

Leider  ist  dieses  aber  nicht  in  dem  Grade  der  Fall,  wie 
es  allgemein  gewünscht  werden  mufs. 
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Diejenigen  Kräfte,  welche  sich  vorzüglich  den  physiologi- 
schen Studien  zuwenden,  lassen  häufig  bei  ihren  Arbeilen  ein 
zu  geringes  Interesse  für  die  Heilkunde  durchblicken,  üben  die- 
selbe nie  praktisch  aus  und  huldigen  hiediirch  öfters  einer  ein- 
seitigen Richtung.  Andererseits  stimmen  so  viele  Aerzte,  selbst 
Kliniker,  ohne  eigene  biologische  Studien  anzustellen,  unbedingt 
den  Ansichten  der  Physiologen  bei  und  büfsen  hiedurch  natür- 
licher Weise  die  so  nöthige  Selbstständigkeit  ein.  Durch  dieses 
oft  freiwillige  Verlassen  des  so  interessanten  Arbeitsfeldes  von 
Seiten  der  Aerzte  scheinen  auch  die  Beobachtungen  der  Patho- 
logen bei  den  Physiologen  nicht  immer  die  gehörige  Geltung 
zu  finden  und  werden  von  denselben  in  die  zweite  Reihe  Nnter 
die  Ergebnisse  ihrer  Versuche  gestellt.  Dies  mag  aber  auch 
darin  seinen  Grund  haben,  dafs  manche  ärztliche  Beobachtungen, 
namentlich  im  Gebiete  der  Nervenphysiologie,  häufig  nicht  exact 
genug  angestellt  wurden,  die  wichtigsten  Punkte  unberührt 
blieben,  sowie  die  pathologisch -anatomischen  Untersuchungen 
aieh  zu  wenig  mit  den  feineren  Verhältnissen  der  veränderten 
Partien  beschäftigen. 

Allerdings  ist  dieses  in  vielen  Fällen  für  den  Arzt  mit 
grofsen  Schwierigkriten  verknüpft,  aber  oft  lassen  .steh  dieselben 
öberwmden  ond  sowohl  die  Ueberzeugung,  dafs  man,  ohne 
Physiolog  oder  Hislolog  ejc  prof^sso  zu  sem^  Etwos  am*  Ver-^ 
vellkommnung  der  physiologisctien  Kenntnisse  bertragen  können 
als  auch  das  jetzige  Be$trel>en  aller  rationellen  Aerzte  der 
Heilwissen^chaft  die  wahre  Grundlage  zu  geben,  müssen  uns 
ermnthfgen,  den  gegebenen  Stoff  in  vielseitiger  Weise  nickt 
«HciA  zum  Nutzen  des  Leidenden,  soiMkrn  mieh  zum  6edeifcen 
der  Wissenschaft  zu  verwenden. 

Ich  habe  mir  deswegen  erlaubt,  meine  Ansicht  über  diesen 
Funkt  hiei*  auszusprechen,  weit  ich  mich  schon  iasl  oft  über- 
«engen  konfvle,  wie  änfseitst  werthvolles  Material  in  physM»^ 
gischer  BeziehoiKg  von  Coltegen  unbenuiet  blieb,  sirwie  ich 
andererseits.  Beweise  besitze,  dafs  man  nicht  aHein  durch  Expe- 
rimente (deren  grofser  Freund  ich  zwar  bin),   sondern  auch 
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dttreh  patholögii^che  Beobacfittingen  das  getneinschaftfieh  an- 
gestrebte Ziel  erreichen  könne. 

Den  Fall,  welchen  ich  "hier  zur  Kenntnifs  meiner  Collegen 
bringe^  glaube  ich  zu  den  nicht  uninteressanten  zählen  zu  dürfen. 

Sind  auch  die  El-krankiingen  der  Centralorgane  des  Ner- 
vensystems und  der  Hirnnetven  nicht  gerade  selten,  so  treten 
dieselben  doch  nicht. häuflg  in  der  Weise  auf,  dafs  die  Verän- 
derungen, vollkommen  abgegrenzt,  sich  auf  einzelne  besonders 
wichtige  Partieß  beschränken,  während  des  Verlaufes  durch 
charakteristische  Erscheinungen  erkennen  und  verfolgen,  sowie 
später  bei  der  Obduction  ohne  Trübung  der  früher  gestellten 
Diagnose  durch  den  Befund  genau  nachweisen  lassen. 

Geht  man  die  Schriften  aller  Jener,  welche  sich  entweder 
mit  der  Phj^ologie  der  Gehimnerven  beschäftigten  oder  vielfäl- 
tige pathologisch-anatomische  Untersuchungen  des  Gehirns  etc. 
anstellten,  durch,  so  bieten  sich  nur  wenige  Fälle  dar,  die  sich 
entweder  zum  sicheren  Schlüsse  über  die  Aufgabe  der  einzelnen 
Nerven  eignen  oder  auch  in  richtiger  und  umfassender  Weise 
behufs  dieses  Zweckes  ausgebeutet  wurden. 

Die  gewöhnlichen  Untersuchungsmethoden  reichen  bei  dem 
jetzigen  Reichthum  der  Hülfsmittel  nicht  mehr  aus  und  wie 
man  den  Bau  der  normalen  Gewebe  immer  mehr  en  detail 
erforscht,  so  müMen  auch  die  pathologischen  Veränderungen  .in 
ihren  feinsten  Verhältnissen  genauer  eruirt  werden.  Geschieht 
£es,  was  ich  wenigstens  hier  anzustreben  suchte,  so  wird 
sicherlich  jeder  wahre  Physiolog  eine  solche  Mithülfe  nicht  von 
sioh  weisen. 

Es  war  in»  Momt  D«Kember  18^$,  als  ein  junger  Mann  von  %1  JfahviBn 
(VaientiB  Sctimiidi  von  Niederbutil,  einem  in  der  Nähe  der  Festung  gelegen«ii  Orte), 
weicher  früher  in  dem.  Grossherzoglichen  Artillerie -Regiment  als  Kanonier  diente, 
sieh  in  meinem  Hospitale  einfand  und  wegen  einer  grösseren  Geschwulst  in  der 
Mondhöhle  Hülfe  suchte. 

Der  AiflBn  war  an  und  für  sich  ktftftig  gahaat,  sah  aber  etwas  erdfftbl  aus 
niid  wiA  AKck  hatte  eisen  eigeitthättlichen  dästeren  AusdNruek.  Die  Oherii^e 
zeigfe  sich  dvrch  eine  mit  dem  HittelMück  des  Oberkielers  zusammenhangende 
Gdachwulst  gegen  die  Na9enöffiaungen  hiivgedrängt,  und  die  linke  Wange  y^v  bis 
.gegen  das  untere  Au'genKd  hin  durch  eine  ähnliche  Gescbwutst  emporgehoben. 

Beim  Oeffnen  des  Mundes  erblickte  MM  eme  wekke,  blotrei<äi«  ^eschwuitt, 
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in  welcher  der  mittlere  Theil  der  oberen  Zafanreihe  gerade  nach  vorwirts  geschoben 
und  locker  eingesenkt  sich  vorfand.  Die  Geschwulst  erstreckte  sich  bis  zum  hin- 
teren Dritttheil  des  harten  Gaumens,  nach  oben  bis  zum  Boden  der  Nasenhöhle 
und  linkerseits  bis  gegen  die  Fossn  maxillaris  hin.  Das  Pseudoplasma ,  welches 
einen  grossen  Grad  von  Elasticitftt  und  scheinbarer  Fluctuation  besass,  Hess  sich 
von  seiner  Unterlage  nicht  verschieben  und  stand  mit  dem,  Knochen  selbst  in 
innigster  Verbindung.  Die  Grösse  der  Geschwulst  entsprach  Jener  eines  Apfels. 
Die  Färbung  war  theils  eine  gräuliche,  tbeils  eine  intensiv  blaurotbe;  an  vielen 
Stellen  sah  man  feine  Gefässe,  welche  öfters  zu  leichten  Blutungen  Veranlassung 
gaben,  aufs  Deutlichste  entwickelt;  auch  bedeckte  ein  blutig  gefärbter,  stinkender 
Schleim  die  Oberfläche.  Durch  die  Ausdehnung  des  Gewächses  waren  die  Bewe- 
gungen der  Zunge  bebindert  und  das  '  Sprechen  sehr  undeutlich.  Nach  Entfernung 
eines  kleinen  Stuckes  des  Aftergebildes  zeigte  sich  bei  der  Untersuchung  des« 
Objectes  unter  dem  Mikroskope,  dass  die  Geschwulst  grösstentheils  aus  Zellen 
zusammengesetzt  sei.  Viele  feine  Capillargefässe,  sowie  einzelne  feine  Fasern  zogen 
sich  zwar  durch  die  Masse  hindurch,  ein  eigentliches  Stroma  konnte  aber  nicht 
nachgewiesen  werden.  Die  Zellchen  waren  grösstentheils  rundlich  oder  oblong,  sie 
hatten  einen  feinen  granulirten  Inhalt  und  scharf  abgegrenzte  Kemkörperchen,  sie 
besassen  das  Aussehen  jener  Zellen,  welche  von  mir  anderen  Ortes  (zur  Lehre 
der  pathologischen  Neubildungen  und  ihrer  Entfernung  auf  operativem  Wege,  — 
Zeitschrift  für  Staatsai-zneikunde  1856.  VII.  Bd.  Utes  Heft)  als  Krebszellen  be- 
zeichnet wurden. 

Ich  diagnosticirte  desshalb  die  Geschwulst  als  einen  weichen  Krebs,  als  Mark- 
schwamm des  Oberkieferknochens. 

Um  das  ärztliche  Verfahren  bestimmen  zu  können,  mussten  über  das  Ver- 
halten der  anderen  Organe  entsprechende  Nachforschungen  angestellt  werden,  na- 
mentlich sollte  das  Krankenexamen  nachweisen,  ob  die  Nasenhöhle  frei  von  ähn- 
licher Erkrankung  sei,  ob  an  einem  anderen  Theile  des  Kopfes  oder  des  Stammes 
ein  ähnliches  Pseudoplasma  in  Bildung  begriffen  wäre.  Das  Resultat  dieser  Unter- 
suchungen war  ein  relativ  gutes.  Der  Patient,  an  welchem  ausser  einigen  nicht 
verdächtig  angeschwollenen  Halsdrüsen  nichts  Pathologisches  aufgefunden  werden 
konnte,  hatte  sich  in  früherer  Zeit  stets  einer  anhaltenden  Gesundheit  erfreut, 
auch  fühlten  sich  seine  Eltern  und  Geschwister,  welche  Alle  noch  am  Leben  sind, 
immer  wohl.  Ais  Knabe  Hess  er  sich  einmal  eine  kleine  Balggeschwuist  exstirpiren 
und  während  seiner  Dienstzeit  erkrankte  er  nur  einmal  an  einem  Hautausschlag. 
Erst  im  Frühjahr  1854  kam  der  Ausschlag  im  Nacken  abermals  zum  Vorschein, 
wobei  eine  scharfe  Flüssigkeit  abgesondert  wurde  und  erforderte  bei  grosser 
Appetitlosigkeit  und  heftigem  Durste  8  Wochen  zur  völligen  Heilung.  Das  darauf 
folgende  Jahr  traten  zuerst  Wechsellieberanfälle,  die  aber  in  der  hiesigen  Gegend 
sehr  gewöhnlich  sind,  auf,  später  gesellten  sich  Haisscfamenen ,  angeschwollene 
Drüsen,  welche  aber  bald  der  oben  beschriebenen  Geschwulst  Platz  machten,  hinzu. 
Die  Gemüthsstimmung  hatte  sich  allerdings  in  der  letzten  Zeit  etwas  geändert. 
Schmidt  war  nicht  mehr  heiter  und  munter,  neigte  zur  Melancholie  und  lebte  von 
Minen  firüheren  Kameraden  zurückgezogen; 
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Da  der  Patient  Ton  seinem  Uebel  befreit  sein  wollte,  so  wurde  er  behufs  der 
Resection  des  Oberkiefers  in  das  Hospital  aufgenommen  und  alsobald  operirt. 
Ueber  die  Ausfuhrung  der  Operation  selbst  will  ich  mich  sehr  kurz  fassen,  da 
dieselbe  nichts  Aussergewöhnliches  bot.  Mit  den  entsprechenden  Instrumenten 
entfernte  ich  alle  krankhaften  Partien  und  bestrich  nach  Stillung  der  Blutung, 
welche  schon  während  der  Operation  am  besten  durch  Einspritzen  von  eiskaltem 
Wasser  mittelst  einer  Saugspritze  von  Kautschuck  beherrscht  werden  kann,  die 
Fläche  der  blossgelegten  Knochenpartien  mit  dem  Glüheisen.  Da  die  krankhaften 
Veränderungen  den  Boden  der  Nasenhöhle  nur  oberflächlich  angegrififen  hatten,  so 
konnte  eine  Communication  zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle  noch  vermieden  werden. 

Linkerseits  musste  aber  der  Oberkieferknochen  bis  gegen  den  Infraorbital- 
kanal  hin  an  seiner  vorderen  Fläche  entfernt  werden.  Ohne  die  äusseren  Weich- 
theiie,  welche  mittelst  stumpfer  Hacken  zur  Seite  gezogen  wurden,  einzuschneiden, 
beendigte  ich  die  Operation  in  kurzer  Zeit.  Der  Verband  bestand  in  Auflegen 
von  geschabter  Charpie,  welche  in  kaltes  Wasser  eingetaucht  war. 

Ueberschläge  mit  kaHen  Compressen,  das  Ausspülen  des  Mundes  mit  Eis- 
wasser, sowie  zeitweises  Ausspritzen  des  Mundes  mit  Eiswasser  wurden  angeordnet. 

Als  ich  die  ausgeschnittene  Geschwulst  näher  besichtigte,  so  überzeugte  Ich 
mich,  dass  sie  ursprunglich  von  der  inneren  Fläche  der  Beinhaut  ausgegangen  sei 
und  zwischen  dieser  und  dem  Knochen  ihren  Ursprung  genommen  habe.  Die 
Knochenmasse  wurde  durch  die  Entwicklung  des  Aftergebildes  theilweise  resorbirt, 
weshalb  auch  die  Zähne  ganz  locker  in  der  weichen  Geschwulst  steckten;  an  ein- 
zelnen, der  gesunden  Grenze  ganz  nahen  Stellen  sah  man  deutlich,  wie  käsiges, 
leicht  zerfliessendes  Exsudat*  die  Beinhaut  vom  Knochen  aufhob  und  wie  der  letz- 
tere hiedurch  porös  wurde.  Die  Aftermasse  selbst  üess  beim  Durchschnitt  eine 
milchige  Flüssigkeit  austreten,  sie  hatte  grosse  Aehnlichkeit  mit  Hirnsubstanz, 
welcher  noch  Schleimstoff  beigemischt  wurde.  Bei  der  chemischen  Untersuchung 
konnte  ich  deutlich  Schleimstoff  in  grosser  Quantität,  ferner  mit  dem  Schneider- 
Bchen  Reagens  (Schwefelsäure)  Eiweiss  und  etwas  Globulin  nachweisen,  sowie  auch 
Cerebrinsäure,  also  phosphorhaltiges  Fett  in  nicht  unbedeutender  Quantität  aufge- 
funden wurde.  Als  histologisdie  Formelemente  zeigten  sich  die  schon  beschrie- 
benen Zellen  mit  scharfen  Kemkörperchen ,  aus  welchen,  abgesehen  der  Schleim- 
fäden, einzelner  schmaler  Zellgewebsfasern,  mehrerer  Gefässe  und  den  Knochenresten, 
die  ganze  Geschwulst  zusammengesetzt  war.  Bei  Zusatz  von  Essigsäure  oder 
Schwefeläther  wurden  die  Contouren  schärfer,  Schwefelsäure  löste  den  Inhalt  der 
Zellen  früher  auf,  als  ihre  Hülle. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  bei  der  eingeleiteten  Behandlung  ein 
auffallend  günstiger.  Die  Beaction  war  eine  geringe  und  bei  dem  fleissigen  Aus- 
spritzen der  Mundhöhle  und  der  Reinhaltung  der  Knochenwunde,  stiess  sich  nach 
einigen  Tagen  der  Brandschorf  ab,  entwickelten  sich  Granulationen,  blieben  alle 
auch  nur  im  geringsten  beunruhigenden  Erscheinungen  fem,  so  dass  ich  mich  ent- 
schloss,  den  Wunsch  des  Patienten,  der  nur  20  Minuten  von  der  Festung  wohnte, 
zu  erfüllen  und  denselben  am  1 6ten  Tage  nach  der  Operation  aus  dem  Spitale  zu 
seiner  Familie  zu  entlassen;  sich  nach  einigen  Tagen  bei  gunstiger  Witterung  vor- 
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«oeteUen^  hatte  S^midt  versprochen  und  ich  durfte  aUo  sicher  •sein,  augenbUeklich 
von  den  geringsten  Yeränderongen  in  Kenntniss  gesetzt  zu  werden. 

Der  eingetretene  Witterungswechsel,  namentlich  das  herrschende  Schaee- 
gestöber,  verhinderten  den  Patienten  sein  Versprechen  zu  halten  und  nur  durch 
seine  Mutter  erfuhr  ich  einige  Tage  nachher,  dass  er  von  einem  starken  anbai- 
tenden  Kopfschmerz  befallen  worden  sei.  £is(  nach  13  Tagen  stellte  sich  mir 
der  Operirte,  in  seinem  Aussehen  sehr  verändert,  in  dem  Hospitale  vor.  Auf  den 
ersten  Blick  fiel  mir  ein  beträchtliches  Schielen,  besonders  des  rechten  Auges  nach 
innen  iind  unten  auf,  die  Pupille  war  etwas  erweitert  und  die  Iris  reagirte  nicht 
rasch  gegen  das  Licht,  auch  hatte  der  Blick  einen  so  matten  Ausdruck  angenom- 
men, dass  man  augenblicklich  an  einen  pathologischen  Prozess  in  der  Schädelhöhle 
denken  musste.  In  dem  Munde  zeigten  sich  die  Verhältnisse  auch  nicht  zu  ihrem 
Vortheile  verändert;  linkerseits,  war  zwar  die  Knochenwunde  schon  äberaarbt,  in 
der  Mitte  aber  wucherte  wiederum  die  Aftermasse,  fällte  den  durch  die  Operation 
entstandenen  Raum  aus  und  hatte  sich  auch  noch  rechts  bis  zum  zweitletzten 
Backenzahn  ausgebreitet.  Das  Aussehen  der  Geschwulst  glich  jenem  der  firuheren, 
auch  wurde  viel,  zäher  Schleim  und  Speichel  in  der  Mundhöhle  abgesondert. 
Gleichzeitig  fanden  sich  die  Saugaderdrusen  des  Halses  beiderseits  und  die  linke 
Unterkieferdrüse  sehr  angeschwollen  vor,  so  zwar,  dass  beträchtliche  Schmersen 
und  Schlingbeschwerden  hiedurch  hervorgerufen  waren.  Der  Puls  war  frequent,  der 
Appetit  sehr  gering,  auch  klagte  der  Patient  über  beständige  Schlaflosigkeit. 

Gewifs  mufste  vor  Allem  die  Frage:  „welche  Ursachen 
können  diesen  grofsen,  so  rasch  eingetretenen  Veränderungen 
zu  Grunde  liegen?"  aufgeworfen  werden.  War  der  Wieder- 
auftiitt  der  Aftermasse  in  der  früheren  Operationswunde  allein 
hinreichend,  um  den  Strabismus,  diese  Alteration  in  der  Function 
des  Oculomotorius,  die  bestehenden  Störungen  in  der  Sphäre 
der  Gehirnnerven  hervorzurufen  oder  mufste  ein  tiefer  liegendes 
Uebel  als  Grund  derselben  angenommen  werden? 

«  Obgleich  ich  schon  öfters  in  Folge  cariöser  Zähne  und  hie- 
durch hervorgerufener  Reizung  des  Uten  Astes  des  Quintus  — 
Augenentzündungen,  die  nur  durch  Entfernung  der  Zähne  be- 
seitigt werden  konnten,  beobachtet  hatte,  auch  bei  meinen  ana- 
tomischen Untersuchungen  im  Gebiete  der  Gehirnnerven  ge- 
funden habe,  dafs  der  Nervus  oculomoiorius  während  seines 
I>\irchtritte8  durch  die  Fissura  orbUalts  superior  entschieden 
mehrere  Fäden  vom  5ten  Paare  erhalle  (Beck,  über  die  Ver- 
bindungen des  Sehnerven  mit  dem  Augen-  und  NasenknoteUi 
sowie  über  den  feineren  Bau  dieser  Ganglien.  Heidelberg  1847. 


4» 

p.  2)u.  23.)  und  man  sich  bei  Reizung  peripherischer  Zweige 
des  Quintiis,  we  z.  B.  der  Zahnnerven  bei  Resectian  des  Ober- 
kiefers mit  gleichzeitiger  Anwendung  des  Glüheisens  oder  Ent- 
wicklung einer  Aftermasse  in  der  INtähe  des  Ramus  infraorhi- 
talisy  die  FortpflansKung  des  Reizes  in  Folge  der  oben  ange- 
führten Verhifldung  mit  dem  Oculomotorius  leicht  darsteilm 
könnte,  so  glaubte  ich  dennoch  die  Erscheinungen  nnderen, 
wichligeren  und  tiefer  gelegeneren  Veränderungen  zuschreiben 
zu  müssen.  Hiefür  sprechen  der  eigenthümhche  malle  Blick, 
die  glanzlosen  schläfrigen  Augen,  der  starke  Kopfschmerz,  die 
Schlaflosigkeit,  der  frequenle  Puls,  überhaupt  der  Gesammt« 
eindruck,  welchen  die  Physiognomie  auf  den  Beobachter  machte. 
Auch  konnte  die  vorausgegangene  Operation  nicht  als  nächste 
Veranlassung  angesehen  werden,  weil  im  Falle  dieselbe  reizend 
auf  den  Quintus  influirt  hätte,  die  Erscheinungen  alsdann  nicht 
so  lange  auf  sich  hätten  warten  lassen. 

Alles  wohl  erwogen  tauchte  defshalb  in  mir  die  Ueber- 
zeugung  auf,  dafs  sich  am  Boden  der  Schädelhöhle  eine  ähn- 
liche Aftermas$e  in  Entwicklung  befinde  und  störend  auf  die 
Function  einzelner  Hirnnerven  einwirke. 

Schmidt  verlangte  abermals  in  das  Hospital  aufgenommen  zu  werden  und 
bat  mich,  die  wiederentstandene  Geschwulst  in  der  Mundhöhle  zu  entfernen,  zu 
welchem  Handeln  ich  mich  auch  augenblicklich  entschloss,  da  einerseits  die  Ope- 
ration keinen  tieferen  Eingriff  hervorrufen,  andererseits  dem  Patienten  aber  eine 
grosse  Beruhigung  gewähren  konnte.  Mit  meiner  Knochenscheere  wurde  rechter- 
seits  das  Entartete  bis  zum  zweitletzten  Backenzahn  ausgeschnitten,  sowie  in  der 
Mitte  bis  zum  weichen  Gaumen  die  neu  organisirte  Masse  und  mit  ihr  theilweise 
der  ßoden  der  Nasenhöhle  entfernt.  Die  Operation,  welche  den  Patienten  gar 
nicht  afficirte,  war  rasch  beendigt.  Wie  früher  ordnete  ich  örtlich  die  nötbige 
Antiphlogose  an  und  unterzog  den  Patienten  einer  genauen  Beobachtung,  um  wäh- 
rend des  weiteren  Verlaufes  die  physiologischen  Erscheinungen  in  richtiger  Weise 
auffassen  zu  können.  Die. ersten  Tage  gingen  ohne  Veränderungen  recht  gut  Yor- 
über-  Der  Kopfschmerz  hatte  sich  etwas  gemässigt,  die  kalten  Ueberschläge  auf 
Stirn  und  Gesicht  bekamen  gut,  auch  sah  die  Resectionswunde  frisch  aus,  da9 
Schielen  bestand  aber  leider  noch  fort.  Um  die  Mund-  und  Nasenhöhle  zu  rei- 
nilfen,  spritzte  man  alle  3  —  4  Stunden  dieselbe  auf  vorsichtige  Weise  aus,  auch 
wurden  innerlich  leicht  eröffnende,  kühlende  Mittel,  um  die  Congestion  nach  dem 
Kopfe  abzaleiten,  gereicht.  Erst  den  sechsten  Tag  nach  Aufnahme  in  das  Hospital 
klagte  Schmidt  über  stärkeres  Kopfweti,  besoaders  über  bohrende  Schmerzea  in 
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der  Stirng«gend  und  über  eine  vermehrte  Anschwellung  der  Halsdrfisen;  gleich- 
zeitig traten  auch  noch  andere  Erscheinungen  an  den  Augen  auf.  Der  Strabismus 
converyens  verschwand  zwar,  dagegen  zeigten  sich  die  Augäpfel  prall  und  unbe- 
weglich, die  Pupillen  hatten  sich  beiderseits  bedeutend  erweitert  und  das  obere 
Augenlid  senkte  sich  über  die  vordere  Fläche  des  Auges  in  dem  Grade  herab,  dass 
biedurch  ein  Theil  der  Hornhaut  bedeckt  wifrde.  Gegen  das  einfallende  Liebt 
reagirten  die  Regenbogedhäute  noch  schwach,  das.  Sefaloch  war  rein,  durch  nichts 
getrübt,  auch  konnte  der  Patient  alle  Gegenstände  in  der  richtigen  Entfernung 
deutlich  erkennen.  Mit  Mülte  wurden  die  Bewegungen  des  Augapfels  nach  aussen 
ausgeführt. 

Diese  Erscheinungen  Messen  auf  Lähmung  des  3ten  Hirnnervenpaares  schliessen. 
Der  frühere  Reizungszustand  desselben  war  in  Paralyse  übergegangen.  Alle  Ner- 
venröhrchen  waren  zwar  noch  nicht  ergrififen,  indem  noch  etwas  Beweglichkeit  der 
Iris,  sowie  des  Levator  palpebrae  »uperioris  bestand.  Das  4te  und  6te  Him- 
nervenpaar  functionirte  in  ganz  bescheidener  Weise,  indem  die  Bewegungen  jener 
Muskeln,  welche  von  diesen  Nerven  versehen  werden,  wenn  auch  mit  Mähe  aus- 
geführt werden  konnten.  Die  Empfindlichkeit  für  Reize  aller  Art,  sowohl  der 
äusseren  Haut,  als  der  Conjunctiva,  sowie  der  Schleimhäute  der  Mund-  und  Nasen- 
höhle war  nicht  vermindert.  Diese  Veränderungen  mussten  mich  in  meiner  früher 
gestellten  Diagnose  sicherlich  noch  bestarken  und  boten  keine  Veranlassung,  an 
der  bis  jetzt  eingeleiteten  Therapie  etwas  zu  ändern,  drei  Tage  blieb  der  Znstand 
so  ziemlich  der  gleiche,  alsdann  traten  die  paralytischen  Erscheinungen  markirter 
hervor.  Die  Pupillen  waren  jetzt  im  höchsten  Grade  erweitert,  beiderseits  bildete 
die  rris  nur  einen  schmalen  Saum,  reagirte  nicht  mehr  gegen  das  Licht,  auch 
bedeckte  das  obere  Augenlid  die  Cornea  bis  zum  unteren  Drittheil.  Die  Zweige 
des  4ten  und  6ten  Hirnnervenpaares  versagten  gleichfalls  ihren  Dienst.  Beide 
Augäpfel  starrten  aus  ihren  Hohlen  hervor,  schienen  mehr  nach  aussen  zu  treten, 
was  als  Folge  der  Lähmung  aller  Augenmuskeln  mit  Ausnahme  des  Orbicularis 
betrachtet  werden  musste. 

Im  Quintusgebiete  konnte  jedoch  noch  keine  Störung  wahrgenommen  werden. 
Der  Kopfschmerz  nahm  jetzt  immer  mehr  überhand  und  breitete  sich  mit  bohren- 
den und  tiefen  Stieben  über  die  Schläfe  gegen  das  linke  Ohr  hin  aus;  schlafen 
konnte  der  Kranke  niöbt  mehr,  sein  Puls  war  klein,  äusserst  frequent,  der  Appetit 
sehr  gering,  auch  verursachte  die  Anschwellung  der  Halsdrusen  Beschwerden  beim 
Schlingen.  Das  Ansetzen  mehrerer  Blutigel  an  die  linke  Schläfe,  Calomel  in  kleinen 
(/aben  erleichterten  vorübergehend  den  Zustand,  ohne  aber  eine  wesentliche  Ver- 
änderung hervorzurufen. 

Obgleich  so  manche  Erscheinungen  einer  bedeutenden  Gehimreizung  zugegen 
waren,  so  konnte  doch  nie  an  eine  wahre  acute  Gehirnentzündung  gedacht  werden. 
Stets  war  der  Patient  bei  sich,  delirirte  nie,  hatte  nur  selten  beunrufaigende 
Traume  und  gab  auf  Alles,  wenn  auch  etwas  langsam,  die  richtige  Antwort.  Der 
Kopf  war  nicht  heiss,  beim  Aufsitzen  klagte  Schmidt  zwar  über  etwas  Schwindel, 
konnte  sich  aber  dennoch  längere  Zeit  aufrecht  erhalten.  Nie  hatten  die  antiphlo- 
gistischen Mittel  eine  anhaltende  Erleichterung  gewährt. 
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Der  CMchURotdnidK  des  Knakea  war  jetzt  eia  soleher,  dau  mn  eich 
iiBwillkurlich  das  Bild  entwerfen  mosste,  als  i^urde  eine  fremde  Masse  die  Torderen 
Hirnlappen  zurückdrängen  und  wäre  desshalb  hinter  dem  Stirnbein  kein  geistiges 
Leben  mehr  vorbanden* 

Im  weiteren  Verlaufe  verminderte  sich  das  Gehör  hedentend.  Da  in  dieser 
Richtung  besonders  Schmerzen  geäussert  wurden,  so  trug  ich  kein  Bedenken,  die 
Entwicklung  einer  Aftermasse  im  Felsenbein  anzunehmen.  Biese  Vennuthong 
wurde  auch  insofern  in  Bälde  gerechtfertigt,  als  den  18ten  Tag  nach  Aufnahme 
Schmidt's  in  das  Hospital  eiweisshaltiges  gelbes  Eisudat  in  ziemlicher  Quantität 
aus  dem  äusseren  Gehorgange  ausfloss.  £ine  Erleichterung  hatte  diese  Absonde- 
rung aber  nicht  zar  Folge  und  ging  das  Gehör  auf  dieser  Seite  volistäDdig  ver* 
loren.  Da  die  Anschwellung  der  Haisdrusen  sich  etwas  steigerte,  die  Schleimhaut 
der  Mund-  und  Nasenhöhle  leicht  trocken  wurde,  so  musste  das  Befeuchten  dieser 
Gavitäten  fleissig  vorgenommen  werden.  Das  Beibringen  von  ernährenden  Brühen 
und  labenden  Getränken  war  mit  Schwierigkeiten  verbunden  und  leider  zeigtea 
sich  Bepinselungen  der  vergrösserten  Drüsen  mit  starker  Jodtinctur  sowie  die  An«^ 
Wendung  der  Wärme  fruchtlos. 

Vom  24 — ^29sten  Tage  traten  in  den  Augen  keine  wesentlichen  Veränderungen 
auf,  die  Lähmung  des  3ten,  4ten  und  6ten  Hironervenpaares  bestand  fort,  der 
Gesichtssinn  war  aber  noch,  wenn  das  obere  Augenlid  kunstlich  gehoben  wurde, 
vochanden;  naturlich  konnten  aber  nur  dann  die  Gegenstände  deutlich  gesehen 
werden,  wenn  dieselben  in  den  richtigen  Focus  gebracht  wurden,  weil  die  Regen- 
bogenhäute völlig  unbeweglich  waren.  Die  durchsichtigen  Medien  des  Auges  waren 
rein,S>ei  der  Berührung  des  Augapfels  durch  die  oberen  Augenlider  hindurch  klagte 
Schmidt  über  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  der  stärksten  Wölbung  der  Horn- 
haut. Da  oijectiv  keine  Veränderungen  wahrgenommen  werden  konnten,  so  er- 
klärte ich  mir  diese  subjectiven  Erscheinungen  für  excentrischer  Natur,  für  lieber- 
ladong  peripherischer  Zweigchen  jener  Quintusästchen ,  welche  die  Bindehaut  des 
Auges  versehen.  Eine  neue  Erscheinung  trat  in  der  Mundhöhle  -auf.  Es  zeigte 
sich  jetzt  -  die  Zungenspitze  beim  Hervorstrecken  stark  nach  links  gezogen ;  acht 
Linien  von  der  Zungenspitze  entfernt  nahm  man  eine  ziemlich  tiefe  bis  gegen  die 
Mitte  der  Zunge  reichende  Einkerbung  wahr. 

Bei  der  täglich  zweimal  wiederholten  Untersuchung  der  Mund-  und  Nasen- 
höhle ergab  sich  aber  noch  keine  Veränderung  betrefifo  des  Geschmackes  und  Ge- 
fühls. Beim  Ausspritzen  der  Nase  behufs  des  angesammelten  Sehleimes  und  der 
Entfernung  der  Pfropfe  fühlte  Schmidt  alles  deutlich,  sowie  er  vollkommenen  Ge- 
ruch besass,  Aebnliches  zeigte  sich  in  der  Mundhöhle;  sowohl  im  Gebiete  des 
QttiatuB  als  Glossopharyngeus  konnte  keine  Alteration  der  Function  aufgefunden 
werden.  Gant  genaa  konnte  der  Patient,  allen  .berührten  Theilen  entsprechend, 
den  geaettten  Eindruek  richtig  deuten.  Ich  machte  mit  den  verschiedensten  Flüs- 
si^etoi  und  Subatanaen  Veianche  und  prüfte  hiedureh  das  Gefuhlsvennögen  auf 
eiacte  Weise. 

Den  Zastaad  der  Zunge  eikhtarte  ich  mir  als  Folge  einer  Reianng  der  CSberAi 
tywtpatU,    Ein  schlagender  Beweis  faiefur  war  der  Ausfluss  des  Exsudates  aus  der 
ArcbiT  L  patbol.  Anat.   Bd.  X.   Hft  4.  30 
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sfch  terkOrct  teifte,  ton  NeitMi,  ivtlche  ms  i^m  »tiNiifftfw  «#Mf/«rr  4tefterfM 
enttfriiigen,  tei^Mlicn,  und  tf e  Cft9nl<i  ff/mpant,  ein  Zwei^dMii  4m  faeialls,  MMef 
die  Bewegungswurzel  dieses  Ner?enknotens.  Eine  andere  EHiWwwigsiwiWi  Mlrias 
Air  unter  den  gegehanm  VerMNniaaen  nicht  uMtt^  Da  4\%  KMfte  «elMMndai 
und  4ias  SchHngeo  der  NahruBgsnftttl  IwachwaiMiflr  «rani*,  m  ■■tan»  feciak 
taiHtnNidM  MHMtü,  emthrMii  UyaUcra  gageben  iiiiiMi.  De»  faiisitiir  DaM 
gmila  LteoMda  aati  «was  lia. 

Vom  aOaten  Tage  an  naMi  dio  Cfeaehimiat  an  Mao  cu  uotf  konnta  In  <ler 
Nilai  der  ?ar|v68aerten  Brilaa  eina  Mlgewetaenitfiiidoflg  deu^fdi  ^bfgeMMiaMi 
werden.  Das  Anliegen  ton  fWtlaj^^  and  Cain|iiasaen  bewittle  awA  Hncrbtlh 
swcier  Tage  die  Umwandlung  das  fiSsodala»  in  Eitar,  wcMer  dimii  eine  entai^r»* 
Oban^  ineisian  aMoss  und  biedoreii  dem  Kitiantan  Ertefefctening  tartftoflte. 
OMeiaeitIg  teigtan  siok  sefcr  iotarcssaMa  EndMimmgan  am  linken  AngapM.  An 
dan  bezeidmeten  Tagen  nimNcli  trat  die  sonst  so  atarka  Thnnenabaonderong 
zoruck  und  verschwand  die  SensibÜitftt  der  Conjuidifa»  dagegen  entwickatten  sich 
in  der  Bindehaut  des  linken  Angapfels  und  der  Augenlider  die  Oiltesc  balrSdttlidi. 
Ziiarst  sah  man  mehrere  GoAtoapakala  nach  innen  und  oben  fon  der  Cornea, 
später  nach  abwirts  nnd  zulatat  gegen  den  ftusteren  Augenwinkel  bin  sldi  ent* 
wickeln;  die  Gefllsse  zeigten  in  Ulda  einen  ziamifcben  BuMsbmeaaer  nnd  schon 
H  Stunden  nachher  schwoll  die  Bindehaut,  die  jetzt  vial  fihen  Schleim  saeernirta, 
in  dem  Grade  Gdematds  an,  daas  sie  einen  Wnlat  bildete,  der  waHavtlf  die  Horn- 
haut volieommen  umgab.  Dia  Conjunctita  bdaate  ihre  Empftndli^keit  ginsttch 
ein  und  blähte  sich  so  stark  auf,  dass  sie  über  den  unteren  Angettüdrand  anf  die 
Gaaichtshaut  nach  aussen  trat.  Wttvand  dieser  beaabrlebanen  Infaction  md 
Entwicklung  ton  Geftssan  zeigtan  sich  aber  in  der  Hagen  boganbaut  hehio  Veraada- 
rongen, die  Iris  bildete,  wie  frflber,  einen  schmalen  Saum,  ^  ^opMe  tmr  «mfii 
stirkMe  erweitert,  ein  Congesthsustand  der  Regenbogenhattt  salbst  konnte  nfeht 
baobacbtet  werden. 

Der  Gasicbtssino  war  auch  nicht  getrdbi,  doch  mnsst«  Jeder  GegenMud  in 
die  richtige  Distanz  gebracht  werden.  Die  durchsichtigen  Madien  ie$  Augaa,  ioiMa 
die  Retina  und  der  Sehnerv  waren  also  in  ihrer  Function'  nicht  gestdrt. 

Vom  338ten  Tage  an  beobachtete  ich  in  der  Koken  Hotnhaut  eine  feina  reiser- 
artige Trübung.  Die  Kanäle  der  Conen  seigten  sich  nfinüch  mit  Etsndat  gafBHl 
und  war  desshalb  das  Aussehen  dieser  Haut  ein  gefidertes,  gafloeklas,  maimoririaa. 
Auf  dem  rechten  Auge  fanden  sich  nur  einige  GeÜsae  ih  der  Bind^hant  infklm, 
eine  Anschwellung  nnd  erhöht«  Schleiraabsonderoog  hatte  aber  nichl  stütfOlhnden, 
mch  war  die  Empfindung  und  Thrftoenabeoadarang  nicht  avfIhilmMi  ferauniart 
Der  beschriebene  Prozess  dar  Hoben  Hombant  dagegen  machte  nach«  FartsaMtta» 
Schon  den  nftohatfbiganden  Tag  traf  ich  bei  mirinam  Moiganhamüba  aian  fcalh- 
iMMidforMlge  Trdbnng,  welche  das  gttna«  Gaweba  aianihm,  a&  Am  flaada  daa 
Conjonctival Wulstes,  an  der  Stelle,  wo  beide  Augenlider  die  untere  Mftia  dar 
Chraaa  nicht  badtahte»,  halte  ftioh  niadiab  ein«  aellbmmBano  weimimma  Mbung 
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in  der  Wdse,  4«M  4er  «Mixest«  Tteil  des  fioftefis  ii9ck  a^wttrtb  fericMet  war. 

hu  Verimil«  der  \ei$Um  Tage  bi$  tum  Tode  dck  ^lieafeA^  w^dter  am  38«teD 
'Sagt  «rfalil«!  iMd»l  idie  naHständl^e  Trilbutig  das  ganic  uittere  OriUtliei4  der 
WunkmA  ein^  ike  übrigea  Hirlieft  aBOgten  an  veraibiedciicB  SteUe«  dm  achea 
fvifeir  b^allinakeMlB  opakra  Kanlle  kr  deii  Geircbc* 

Za  giaidier  2eii  komHa  in  der  vorderfea  Augcakaniiier  uid  in  der  Pupille 
fleekifca  Easudat  wahrgenomaie«  werden,  nnd  Von  diesem  Momente  an  «sir  auch 
dba  £itie&aeii  der  Gegenalaade  mit  dem  iHiken  4uge  unmdllich.  ReciiAerseiia 
aHriUea  Meh  d4  Stunden  vor  dem  Tede  Unemj^ndlicbkeit  4er  Goi^ttnetiva,  Ash 
seliweihHig  demelben  ein.  Eine  wirkliel»  Trübung  der  Horattöut  konnte  aber  aiteh 
akhi  geeebea  werden^  aueb  war  deasbaib  das  Si^byermdgen  nieht  aa%eboben. 

0«  bei  den  cffslen  VeriaderBttgen  der  Goniiitoctiva  auf  eine  Alieniruag  der 
Fnnctien  des  taten  Astes  des  Vtien  Hirna^mnpa«res  gescblessen  werden  »ttaatfi, 
se  foiaebte  ieb  ober  das  weitere  Verbalten  der  verscbiedeHen  Zweige  dieaes  Nerves-» 
l^aares  sacb. 

Die  SensibitilAt  der  üussereA  ^i»t  in  der  Wangengegend  bUeb  iaamer  die 
aenanle,  sowie  die  ^bleki^ut  der  Naeenböble  necb  alle  äusseren  Eindrücke  bia 
zeletst  eeapfand.  In  ibnlicber  Weise  verbielt  sich  der  Quiotus  m.  d^r  Mundböbie 
und  am  weichen  Gaumen;  die  Sebieimbaut  i>eagirte  noeb  »ebr  ftäcia,  die  Muskeln, 
in  weiebe  der  TrigeminuB  Aeste  sendet^  versaben  iluren  jDieast*  Der  weicbe  Gannea 
war  «war  anteeehweiiien  und  kam  seiner  Function  nieht  so  prompt  necb,  waa 
aber  mebr  dem  ineseFen  Dreck  der  aDgescbwoUenen  PrusiBn  aogesf^iebea  werdiea 
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I)er  Aualusa  aas  dem  linken  änsserea  Gehörgange,  die  Schmerzen  in  dem 
^roee$Hut  maftotdtvs^  die  EiAkerbung  und  die  Verkuia«ac  der  Zaageaspitxe  aaeb 
Uaks  daaertea  noeb  an. 

Das  «Ugemeine  Befinden  hatte  sich  im  gleichen  Grade,  als  sieb  die  wicbtigea 
Veränd^uagen  der  Sehorgane  einstellten,  verschlimmert. 

Der  Körper  magerte  «öJüg  ab,  mit  Muhe  wurden  durch  Mund  und  per  anum 
nahrhafte  FlüasigkeU  beigebracht»  Der  Durst  war  quälend,  häufig  stellte  sieb 
Hasten  ein,  die  Kopfs]fmpt«tme  dauerten  fort,  der  Puls  wurde  rascher  und  klaner. 
Mit  dem  lösten  Tage  zeigte  sieb  Neigung  zum  Schlaf  und  stellten  sich  überhaupt 
die  £rsebeiniHigepi  einer  beginnenden  serösen  Durchfenchtung  des  Gehirns  *eift. 
S«bmidt  schaarcbte  aabeltead,  lag  s^porös  da,  honte  beinahe  nichts  mebr,  seiae 
Sebfcnrft  war  im  Erlöschen  aad  seiae  Stimme  schwach  und  krächaead. 

Obgleifib  fon  voma  herein  die  Prognose  als  eine  durchaus  anganstige  gesteUl 
wwde  aad  maa  voa  Tag  su  Tag  das  Umsicbgreifea  des  pathologischen  Proaessea 
in  der  ScbädeUiöble  verfolgen  konnte,  so  wurde  dennoch  AUes  aufgebeten,  um 
dareh  aaimerksame  Wartang  und  Pflege,  durch  Anwendung  geeignetei*  Mittel  das 
Labe»  so  |aagf  als  megUch  m  erbalten.  Der  Tod  erlöite  aber  den  armen  IM^abeA 
den  dosten  Tag  ziemlich  rasch  von  seinen  Leiden. 

liacbigjitüpii,  als  MMudt  vom  Sebiyfe  atwaa  zu  a«cb  gabamiiaa  viar^  beßelen 
ihA  y!atgUcb  ipwobi  allfameiaa  Erampfe,  als  saiebe  im  Dereiobe  dee  Vagaa.    Der 
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Magen  stiess  seincD  Inhalt  ans,  die  Respiration  wnrde  erschwert,  das'  Bewuttaefai 
ging  verloren  und  in  kurzer  Zeit-  hatte  der  Tod  sein  Opfer  gefordert. 

Den  folgenden  Morgen  früh  8  Uhr  (17  Stunden  nach  dem  Tode)  wurde  der 
Körper  geöffnet.  Da  sich  ausser  4  kleinen  sehr  weichen  Markschwammheerden  tu 
der  Leber  nichts  Abnormes  in  der  Brust  und  Unterleibshöhle  Torfand,  so  gehe  ick 
sogleich  zur  Beschreibung  der  pathologischen  Terbfitnisse  des  Kopfes  und  Hifees  Hber. 

Nach  Entfernung  des  gut  formirten  Schldeldaches  und  EinscbneidaDg  der 
harten  Hirnhaut  zeigten  sich  theils  wftsseriges,  theils  salziges  Eisudat  zwischen 
Arachnoidea  und  MHa  nuLler.  Die  vordere  Hälfte  des  Gehirnes  ragte  ziendich  stark 
empor.  Nach  der  Hebung  der  vorderen  Hirnlappen  kam  auf  dem  Schftdelgrande 
und  der  Gegend  des  Tflrkensattels  eine  apfelgrosse,  weiche,  unter  der  Uura  maier 
gelagerte  Geschwulst  zum  Vorschein.  Ohne  diese  Geschwulst  zo  beleidigen,  nahm 
ich  das  grosse  und  kleine  Gehirn  auf  sorgfältige  Weise  heraus  und  untersuchte 
dieselben  näher.  Die  Consistenz  war  vermindert,  das  Gewebe,  durchgängig  serös 
durchfeuchtet,  Hess  die  Folgen  einer  gestörten  Circulation  und  Nutrition  erkennen. 
Die  graue  Substanz  zeigte  sich  sehr  erblasst,  die  Hirnhöhlen  waren  erweitert,  die 
Gefässe  der  Adergeftechte  hatten  ihren  wässerigen  Inhalt  austreten  lassen.  Ein 
eigentlicher  Erweichungsheerd ,  Entzündungsprodokte  oder  irgend  eine  Neubildung 
fanden  sich  nicht  vor.  Bei  der  genauesten  Untersuchung  aller  wichtigen  Partien 
des  grossen  und  kleinen  Gehirns,  namentlich  auch  der  Ursprongsstellen  der  Hini- 
nerven  konnten  keine  solche  Veränderungen  wahrgenommen  werden.  Was  sich 
dem  Auge  darbot,  musste  nun  als  Folge  des  durch  das  Pseudoplasma  in  der 
Schädelböhle  gestörten  Blutlaufes,  also  secnndärer  .Natur  angesehen  werden.  Um 
das  Material  vortheilhaft  zu  benutzen,  wurde  nach  gehöriger  Besichtigung  des 
Schädelgrundes  die  PrSparation  der  meisten  Himnerven,  die  Aofmeisselung  der 
Augenhöhlen  und  des 'linken  Felsenbeines  etc.  vorgenommen. 

Die  von  der  harten  Hirnhaut  bedeckte  Geschwulst  nahm  im  hinteren  Theile 
des  Siebbetns  ihren  Anfang,  breitete  sich  ober  den  ganzen  Keitbeinkörper  aus  und 
reichte  bis  zur  Mitte  des  Grundtheils  des  Hinterhauptbeins  hin.  Straf  gespannt 
uberkleidete  die  Hirnhaut  eine  Masse,  weiche  das  Gefühl  scheinbarer  Fluctnation 
darbot  und  als  Markschwamm  sich  erkennen  licss.  Die  Geschwulst  breitete  sich 
auf  der  linken  Seite  Ober  den  kleinen  Flügel  des  Keilbeins  ans  und  druckte  den 
in  das  Foramen  opUcttm  eintretenden  Sehnerven  etwas  ztrsammen.  An  ihrer 
oberen  und  an  den  seitlichen  Flächen  sah  man  das  3te,  4te  und  6te  Himnerven- 
paar  beiderseits  in  dieselbe  eindringen,  auch  das  5te  Himnervenpaar  stand,  wie 
wir  später  sehen  werden,  auf  jeder  Seite  in  nächster  Verbindung  mit  der  NeobU- 
dung.  An  der  Stelle,  wo  die  beschriebenen  Himnerven  In  die  Aftermasse  sich 
einsenkten,  waren  sie  derart  abgeschnürt,  dass  sie  mit  vollkommen  abgeplatteten 
Fäden  verglichen  werden  konnten.  —  Als  ich  die  Himnerven  so  weit  als  nSthig 
präparirt  hatte,  theilte  ich  den  Kopf,  sowie  das  Pseadoptasma ,  in  seiner  Mitte 
durch  einen  senkrechten  Schnitt  in  zwei  HäKten,  um  das  Verhaften  der  versclue- 
denen  Höhlen  genauer  kennen  zu  lernen. 

Folgende  interessante  Veränderungen  boten  sich  jetzt  dem  forschenden  Blicke 
dar.    Die  Aftermasse  zwischen  BeUihant  und  Rnothen  ilch  entwickelnd  juA  gegen 
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to  SdUUalgnuid  ius  von  dar  Dura  mäter  ToIIstSndfg  bedeckt,  hatte  vonfiglicb 
ihren  Sitz  in  der  HöhJe  des  KeiJbeinkörpers  aufgeschlagen.  Linkerseits  bemächtigte 
sie  sieh  de»^  kleinen  Flugeis  des  Keilbeins,  drang,  das  Siebbein  in  Mitleidenschaft 
siebend,  nach  fom  in  die  linke  Nasenhöhle  ein  und  ragte  daselbst  polypenartig 
amchcn  der  mutieren  und  unteren  Ifuscbel  henor.  Die  Keilbeinböhle  war  mit 
^beser  Bim-  and  schleimäbnlichen,  gallertigen  Substanz  völlig  ausgefüllt,  sowie 
aoch  dieselbe  gegen  den  Grundtbeil  des  Hinterhauptbeins  sich  weiter  verbreitete. 
An  der  Basis  der  grossen  Flügel  des  Keilbeins  wucherte  sie  ebenfalls,  erstreckte 
•ich  am  Wurzelstucke  des  grossen  Flugeis  bis  zu  jenen  für  die  Aeste  des  Quintus 
bestimmten  Löchern.  Fortsätze  schickte  sie  in  die  obere  Augengrubenspalte.  Die 
Carotis  initmay  sowie  die  Arteria  ophthalmica  hatten  sich  jederseits  ded  Weg 
durch  die  Geschwulst  zu  bahnen,  wesshalb  auch  ihr  Durchmesser  etwas  vermindert 
war.  fieim  Durchschneiden  der  Geschwulst  floss  ein  rahmähnlich  dicker  Saft  ans. 
Die  Masse  vrar  übrigens  etwas  mehr  breiartig,  als  jene,  welche  durch  die  Opera- 
tion aus  der  Mundhöhle  entfernt  wurde.  Sie  hatte  auffallende  Aehnlicbkeit  mit 
zerdrückter  Himsubstanz,  welcher  noch  etwas  Scbleim  beigemischt  wäre.  Sowohl 
auf  chemischem  Wege,  als  durch  das  Mikroskop  wurde  Schleimstoff  in  grosser 
Quantität  nachgewiesen,  ebenso  fanden  sich  Eiweiss  reichlich  und  Globulin  vor. 
Herr  Privatdocent  Dr.  Schneyder  fand  die  Cerebrinsäure  sehr  vertreten;  ein 
weiterer  Beweis,  dass  der  weiche  Krebs  pbospborhaltiges  Fett  in  bedeutender  Menge 
enthält,  wie  ich  es  schon  in  meinem  Aufsatze  „zur  Lehre  der  pathologischen  Neu- 
bildangen'*  ausgesprochen  habe. 

Wie  in  der  früher  eistirpirten  Geschwulst,  so  fanden  sich  hier  die  nämlichen 
histologischen  Formelemente.  Charakteristische  Krebszellen,  Schleimstofffäden,  kleine 
und  grossere  Fettzellen  waren  in  Masse  vorhanden,  am  deutlichsten  waren  die 
Zellen  bei  Zusatz  von  Essigsäure  und  Schwefeläther. 

Ausser  der  beschriebenen  in  die  Schädelhöhle  eindringenden  Geschwulst  zeigten 
sich  ähnliche  Neubildungen  mit  gleichem  Bau  in  der  Operationswunde  (schon  in 
den  letzten  10  Tagen  war  daselbst  das  Recidlv  bemerkbar),  ferner  in  der  FM$a 
9ph€wma9&tüH9  dtaptroy  am  hinteren  Bande  des  Oberkieferbeins,  sowie  auch  im 
inaem  des  linken  Schläfenbeitts.  Beim  Aufmeissein  des  Felsen-  und  Warzentheils, 
bei  Eröffnung  der  Paukenhöhle  und  vieler  Zellen  erblickte  man  alle  diese  Räume 
bis  zum  äosaeren  Gehöigang  mit  Markschwammmasse  gefüllt.  Die  Afterbildung 
war  völlig  isolirt  aufgetreten*  und  stand  in  keiner  Verbindung  mit  der  grossen  Ge- 
aehwttlBt.  In  allen  Kanälen,  in  welchen  Himnerven  in  das  Felsenbein  ein-  und 
aostreten,  war  keine  Spor  einer  Neubildung  vorhanden  und  nur  die  Paukensaite 
war  in  der  Paukenhöhle,  in  der  das  Paukenfell  durchbrechenden  Markschwamm- 
masse eingebettet.  Am  rechten  Oberkiefer  hatte  sich  die  Wucherung  bis  zur 
Anstnttsstelie  des  Nervus  infiraortiialis  hin  entv^ckelt;  vom  harten  Gaumen  aus 
Araog  gleiokfUis  eine  haselnnsagrosse  Geschwulst  in  die  rechte  Nasenhöhle  ein.  — 

Gehen  wir  jetzt  zu  dem  Verhalten  der  mit  der  Geschwulst  in  inniger  Verbindung 
stehenden  und  während  des  Lebens  in  ihren  Verrichtungen  gestörten  Nerven  übrr. 

Das  3te,  Ate  und  6te  Himnervenpaar  war  jederseits  bei  seinem  Eintritt  in 

GMiiiroiai   dar«h  den  fibrösen  Schiit»  der  JHtra  mater  völlig  abgeplattet 


Vm  liier  aa  arassto  tesha»^  die  WeiMeüuB«  h  den  eiaaelfteft  MkMhuevfilli« 
«amoglkb  sein.  Ab  der  Stelle,  wo  sie  «vied<r  Mslveten,  «ar  die  NereenecheMe 
mift  der  HöUe  des  Markschwaimns  aufs  Innigste  ferwacheen.  is  Une»  der  G«- 
tehwulst  koDBies  die  Nerven  durch  die  Masse  kiBdurdk  verfolgt  werden,  km 
QüngUon  €lüM9ri  des  rechten  Qutatos  fand  sich  die  Geschmilst  fest  aufsitMiid^ 
die  Aftermasse  drang  aber  nmr  an  einzehiai  Sutfe»  ia  das  Gaaglion  «n.  der 
eiste  Ast,  dessen  Neeritem  bedeutend  verdickt  war,  stand  ia  «noMerbfiaclieMr 
Verbiadiing  mit  dem  Encephaloid  bis  zum  liatritt  in  die  Attgenhöhle,  der  2ta  tiad 
Ste  Ast  waren  in  der  Schädelfaöhle  frei;  ausserhalb  des  Schfidelgcudies  in  lier 
F999a  sphßtt&mamUlari»  ianden  sich  aber  Krebemasaen  in  der  Ptiibe  der  Nanen, 
ohne  sie  jedoch  zu  beleidigen. 

JLiakerseits  waren  die  Veränderungen  weit,  betfiebtiichtr.  Das  OasfUaii 
srnnilunnre  war  grösstentheils  in  die  Aftermasse  attgewaadelt,  die  Neafenstränge 
traten  vereinzelt  hindurch,  alle  Aeste  waren  von  der  Kr^sgesdiwitlet  Brnfebcs, 
der  Bamuä  opkthalmievs  in  dieselbe  eioi^bettet  und  desorgamsirl.  In  der  J^fca- 
»ura  orbiiaUä  auptrHr  waren  alle  eintretenden  Nerven,  sowie  die  ScUafidtr 
UBtereinander  vierwachsen.  Alle  Nerven,  welche  mit  der  Gesehwalii  BHtaainM»« 
hingen,  hatten  von  der  Eintrittsstelle  an  eine  rothlieb-(^aua  Farbao^j  eral  i&  der 
Augenhöhle  wurde  das  Aossehea  ein  normales  und  kehrte  Gtaaz  aowia  weiaw 
Farbe  wieder. 

Koaate  man  sich  scheu  divch  die  gewebaßcbe  DaattettnBg  der  geoamitaB 
Nerven  eine  genügende  Aufklärung  ober  die  Ursache  der  geatjpitm  liirrrinbiiMCin 
lecsi&ftffen,  so  war  es  denaoch  nölbig,  auch  dito  fsiUavenr  VerbäWsae  aüier  zu 
erforschen  und  in  pbysiologiieher  BeziebBiig  liebere  AahalimaBktft  aa  gnutett. 
Aus  diesem  Grunde  wurden  die  etazelBen  Nerven,  aewift  dl*  Claaglien  mt  iecacbtai> 
denen  Stellen  mikroskopisch  uateravebt. 

Das  in  euie  rolMiche  Masse  ankgewaadelie  Knke  CtaatfdlB»  €f^»maH^  durch 
welches  die  eiaeelaeB  Nervenatränge  des  Qaisitais  dnrohtfatea,  enibtelft  eina  M«iM 
ves  Krebszellen;  eharaktens^eehe  Gaaglleaaellea  waren  keiae  mehr  a«;  ftadan. 
^r  Hamus  ophtktämiemg  sinMer,  desasn  NenrilMB  ariir  a«%ascfa«velle«  «ad  iv» 
ändert  war,  zeigte  in  seinem  Innern,  bia  er  die  Aageahöhle  sdioa  läagH  bütrateB 
hatte,  zwischen  den  NerveiirÖl»t;bea  gleiehfisiMs  Krebezellea.  Oefters  mh  vaa  aa 
eolobeft  ZeUea  eine  begianeade  TheiliMg  (wie  kli  Aehs^iehea  i»  einwa  Mbem 
Falle,  sebo«  einmal  baabaobte*  hatte)». 

Die  Primitivrdhrcfaen  seibal  hatten  ibre.  doppelte  Ceiftwc  larlaien»  in  4ar 
Scheide  sah  man  eine  Masse  leichter  Zellen  (Kerne);  das  Nenenmar^  w«p  Ibail- 
weise  geronnen,  theils  geschwunden,  grösstentheils  in  FcttaaUen  QVigfwaiidelt« 

Bei  Zusatz  von  EssigslMire  war  das  BiU  auffaUand  devttich  «ail  Inmnfte  daaa» 
halb  kein  2Hveifei  aber  dieae  MetaaM>rpbD8e  beateban.  fiae  £att  wurde  Jbei  2aa«t« 
von.  Aetber  oder  Schwefeisawre.  und  i^eÜAder  KxmÜKmm»  av  deatbkOiMeab  nvAita« 
wiesen.  Per  linke  (kaloamtoriu»  war  in  gleichet  Weiaa,  w^  de«  Hßmm  mJ^tkai- 
nUeus  des  Trigemiaus  bis  ia  seine  petipherisd^ '  VenweifaBge»  foilig  eaiartal) 
auch  bÄer  ^Uenbildung  uad  Fettiunwaadilung.  I»  dem  Oanidfeft  ctf£ar«  der  linken 
Seite  kf^oateo  die  GaaclmMttin  aachpiMeeeii  werden,  ^e^^kMwfimki^  fiUr 
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uHag  4»r  IlenrtiifiMrcbao  der  Citianieiveo  fand  §ich  aUr  gI«kNalU,  Die  C«»«- 
tourea  waren  hm  und  wieder  nocli  doppelt,  der  InliaJt  aber  öfters  fettig  umge- 
wandelt, in  der  Scheide  traten  die  Kömer  bin  und  wieder  deutlich  hervor,  auch 
zeigten  sich  an  einzelnen  Stellen  zwischen  den  RÖbrchen  lichte  Zellcben,  an  jenen 
Hebreim,  welche  nit  den  GaaglieueUen  selbst  in  Verbindung  standen,  konnte 
iak  k«HW  YeHoidfranf  w«hr»e)Mtten.  (Bei  dieser  Qelegenlteit  überzeugte  iek  mich 
«kernal«  von  der  Jlicbtigkeit  meiner  früheren  Untersuchungen  über  den  Bau  der 
Ganglien.  Bei  Objecten  von  Menschen  traf  ich  nämlich  keine'  bipolaren  Ganglien- 
zellen, sondern  fand  stets,  dass  nur  ein  Nervenröhrchen  von  der  Ganglienzelle  aus 
seinen  Ursprung  nahm.)  Der  2te,  sowie  der  3te  Ast  des  Quintus  der  Unken 
Sdile^  welche  beide  imierlalb  der  Schädeihöhle  von  der  Altennasse  umgeben  waren, 
ieigt«a  viel  geringere  Veränderungen.  Krebszellen  konnten  nur  einzelne  in  dem 
Nervus  sffAenopalaU/ws  gefunden  werden  und  höchstens  der  sechste  Tbell  der 
Primitivröhrchen  des  gleichen  Nerven  war  in  Fettmetamorphose  begriffen. 

Auf  der  rechten  Seite  war  das  Oangilon  Gasser t  in  besserem  Zustand.  Die 
Ganglieniellen  waren  theilweiee  erhalten,  hin  und  wieder  zei^e  eich  etwas  Krebs- 
inasse  mit  ihren  Zellen. 

D«r  Bßmm  üphthtümicus  hatte  eiu  normaleres  .XuaseUen  als  linkerseits. 
Krebszellen  konnten  keine  darin  gefunden  \tei'deu,  dagegen  >vnr  theil weise  Schwund 
des  Markes  und  Fettmetamorphuse  in  den  Röhreben  deutlich  nachzuweisen,  an 
Ttelen  Stellen  zeigten  die  Scheiden  lichte  Zellchen,  oft  besessen  alier  die  Nerven- 
rÜHrcben  noch  dop^e  Gonteur  und  unfoinderten  Inhalt  D«r  %it  und  3te:  Ast 
des  Trigeminus  waren  auf  dieseff  Seite  nicht  pathologisch  verändert.  Bedeulend 
dagegen  war  die  Fettmelamorphose  des  rechten  Oculomotorius;  hier  waren  die 
Verhältnisse  die  nämlichen  wie  linkerseits. 

Der  Nervus  übducens  und  pathetteus  beiderseits,  sowie  die  Chnrda  li/mpant 
in  der  Unken  Paukenhöhle  wurden  zur  Schonung  des  so  interessanten  Präparates 
«Mit  HiitersiielA  und  d»  tie  zwei  erslen  völlig  abgwehBürt  wacen,  das  gleiche 
AJiisehen  wie  der  0€Qlo.motoriua  zeigten,  so  konnte  mit  Sicherheit  angeaemi&en 
werden,  dass  das  Mikroskop  das  gleiche  Resultat  liefern  würde. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  den  Veränderungen  in  de»  Seh* 
Organen.    ^ 

Die  unke  Hornhtut  war,  wie  schon  früher  beschrieben,  in 
ihrenr  unteren  Drittbeii  vollständig  getrüfot,  in  den  übrigen  Par- 
tien war  in  den  einzelnen  Kanälen  eiweifshaltiges,  feinkörniges 
Exsudat  abgelagert;  in  der  vorderen  Augenkamnier  wie  in  der 
Pupille  und  auf  der  LitteenkapseL  kmitn  sieb  SchteimflockeD 
und  reicUicher  Eiwcifstticdefsehlag*  Bei  £röftiuiig  der  Kapsel 
flofs  ein  grofser  Theil  der  erweiehten  Linse  aus,  der  HesI  der*« 
selbin  war  getrübt  und  undurchsichtig  in  gleicher  Weise,  wie 
•s.Dttpay  iMNL  Alfort  bei  PieKdea  sack  Lähmung  des  Quiidus 
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fand.  Der  Glaskörper  war  nicht  verdunkeH^  seigle  keine  V«r« 
änderung.  Iris  und  Chorioidea  zeigten  sich  normal,  die  Retina 
dagegen  im  Zerfliefsen  begriffen.  Im  rechten  Auge  hatten  sich 
noch  keine  solche  auffallende  Ernährungsstörungen  eingesteiit. 
In  der  Cornea  waren  zwar  einzelne  Kanäle  getriUit,  Nieder- 
schläge hatten  aber  in  der  Augenkammer  noch  nicht  stattge- 
funden und  sich  keine  Trübung  oder  Erweichung  der  Linse 
eingestellt 

Bei  der  Präparation  der  Zimge  fandi»i  sieh  an  der  einge- 
kerbten Stelle  die  Längsfasern  des  oberen  und  unteren  Längs- 
niuskels  der  Zunge  verkürzt.  Alles  Uebrige  war  in  normalem 
Zustande,  auch  konnte  in  der  Mundhöhle  aufser  der  Anschwel- 
lung des  Gaumens  und  der  Mandeln  nichts  Pathologisches  ge- 
funden werden. 

Die  Saugaderdrüsen  des  Halses  waren,  wie  schon  früher 
beschrieben,  sta^k  angeschwollen,  einige  wenige  liefsen  Mark- 
schwammmasse im  Innern  nachweisen,  gröfstentheils  waren  sie 
cystisch  entartet.  Die  Flüssigk^t  der  Cysten  war  aus  Eäweifs, 
Schl^mstoff,  Globulin  und  Fett  zusammengesetzt 

Nach  diesen  pathologisch-anatomischen  Mittheilungen  gehen 
wir  jetzt  zur  Würdigung  des  Falles  in  physiologischer  Bezie- 
hung über. 

Wenn  auch  schon  längst  bekannt  ist,  dafs  das  3te,  4te 
und  6te  Hirnnervenpaar  den  Bewegungen  der  Augenmuskeln 
und  des  Hebers  des  oberen  Augenlides  vorstehen,  so  spricht 
die  vorliegende  Beobachtung  von  Neuem  für  die  Richtigkeit 
dieser  Annahme. 

Im  Verhältnisse  der  Veränderungen  der  genannten  Nerven 
konnten  während  des  Lebens  die  gesetzten  Störungen  in  der 
Function  der  Muskeln  beobachtet  werden,  sowie  auch  schon 
beim  Beginne  der  Lähmung  des  Oculomotorius  die  Lähmung 
der  SoblieCsfasern  der  Pupille  eingetreten  war. 

Zuerst  zeigte  sich  in  Folge  peripberisehei*  Reisung  Stra- 
bismus, später  Paralyse  und  zwar  zuerst  jener  Augenmuskeln, 
welche  der  Oculomotorius  versieht,  akdann  des  oberen  Augen* 
lides,  .  später   Lähmung  der  Muskeln,   in   weiciie    sich  .das 
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4le  «nd  6le  Paar  liegeben.  Alle  tiiese  ErBcheinangen  enA* 
apreohen  voUkommen  dein  Drucke ,  den  die  Geschwulst  nach 
imd  nadi  auf  die  in  dieselbe  eintretenden  Nerven  ausgefibt  und 
der  ihre  fettige  Entartung  etc.  hervorgerufen  hatte. 

Obgleicfa  der  Bewegungsapparat  des  Bulbus  paraiysirt  war, 
so  functionirten  unbehindert  die  Nerven  der  sensitiven  und  vaso- 
motorischen Sphäre,  denn  aufser  der  Erweiterung  der  Pupille 
zeigte  sich  keine  andere  Veränderung  am  Augapfel.  Wie  da- 
gegen der  Trigeminus  in  den  pathologischen  Prozefs  eingezogen 
wurde,  so  (raten  solche  entschieden  hervor.  Die  erste  Erschei- 
nung ist  die  Hyperästhesie  der  peripherischen  Zweige  des 
Quintus  bei  dem  Reizungszostande  des  Rrnnus  ophthalmicus. 

Als  die  Krebsmasse  in  das  Ganglion  Gasseri  und  in  den 
ersten  Ast  eindrang  und  daselbst  die  beschriebene  Entartung 
vermittelte,  so  stellten  sich  alle  Symptome  in  so  schöner  Reihen- 
folge ein,  wie  bei  dem  Experimente  an  Thieren,  wo  der  Quintus 
in  der  Sehädelhöhle  durchschnitten  wird  und  hiedurch  der  Iste 
Ast  seinen  Einflufs  auf  die  Ernährung  des  Auges  einbAfst.  In 
diesem  Falle  fehlte  nur  eine  Erschanung,  nämlich  die  Ueber- 
füllnng  Aex  Gefäfse  der  Iris;  diese  war  auch  unmöglich,  weil 
durch  die  Lähmung  des  Oculomotorius  die  Regenbogenhaut  nur 
einen  schmalen  Saum  darstellte,  der  Sympathicus  die  Oberhand 
gewonnen  hatte.  Magendie,  Longet,  Valentin,  Budge, 
V.  Graefe,  namentlich  aber  Schiff  haben  durch  zahlreiche 
exacte  Experimente  über  die  Verrichtungen  des  Quintus,  be- 
sonders über  seinen  Einflufs  auf  das  Auge,  viel  Licht  verbreitet 
Unermüdlich  forschend  haben  diese  Männer  wichtige  Thatsachen 
der  Wissenaehaft  einverleibt.  Wenn  aber  auch  diese  Forscher 
die  Veränderungen  an  dem  Sehorgane  nach  Durchschneidung 
des  Quintus  in  der  Hauptsache  übereinstimmend  angeben,  so 
differireu  sie  dennoch  in  mehreren  Punkten.  Es  sind  defshalb 
noch  einige  Controversen  betreffs  der  Erklärung  der  Ernäh- 
rungsstih^ungen  zu  heben  und  ich  wünsche  nur,  dafs  meine 
Beobachtung  etwas  hiezu  beitragen  fiiöge. 

Da  ich  in  dem  lehrreichen  physiologischen  Curse  bei 
Longet  in  Paria  so  mancbeoi  Experioiente  beigewohnt  und 


di»  hiiAwiih  geaeliiett  VcrättdfrBiigaii  beobadiftei  balle^  m 
ms  mir  von  doppeltem  IntereMe,  bei  der  geheleaen  Gehgmiieit 
eme»  geaaMen  Vergleidi  Kwiaehen  Vertueh  und  paifaakfiiackeiii 
Prozesse  aiiMiatdimi. 

Uk  glaube  ftweekmifsig  xu  hendelii,  wenn  kb  die  Difiie- 
renspunkte  in  ahnlicber  Reihenfolge,  wie  sie  Schiff  in  aeiocr 
Sehrifk:  U»ttMr&iKchimgen  zur  Physiologie  des  NarvenaysteflM  ele. 
Isles  Heft.  Frankfttf 1 1855  *)^  erörierte,  hier  «ir  Spiacfae  brmge. 

1.  Die  beobachielen  Ersdieinungen  am  Auge  hingen  aUeiii 
von  der  Nervenlähmusg  ab. 

Budge  ist  der  ein&ige  Ejqierimeolatory  welcher  die  Trii* 
biing  der  Cornea  nach  DurcbschiieiduQg  des  Ti-igeounus  ihol- 
weise  dem  Bluliresbisie  sitscfareHit.  In  uMerem  Falle  war  von 
einem  Blutverluele  aiia  der  V<mm  Qpkiialmiem  im  haern  der 
OrUla  keiM  Rede  und  denoeeh  triible  sich  die  Horidlaui  tmd 
swar  in  gleichem  Grade,  als  der  Bmmus  üphiMmhuM  eniartel 
war.  Eis  Beweis,  deb  die«»  Sfämeg  faemi  Experiamnt  m^l 
Tom  BbitiirerlttiW  abhÖDgeft  kann. 

Bei  der  Obductioo  .wgle  «ich  lerner  bei  anancar  Beohadb* 
ibing  glM^alfe  kein  paibotogieclier  Prosefs  am  grofimi  Gelnni, 
kl  deseen  Feiige  eine  Veränderung  bt  dem  Auge  gesetit  werden 
Leottte;  aiii  weiche»  Punkt  in  früheren  Zcüen  .^ok  Müller 
grefaes  Gewicht  legte. 

2.  Die  Vertreeknung  hat  keinen  we»»ilJjefaen  Anibeil  an 
d^i  Veränderungen  der  Cereea. 

In  unserem  Falle  liegt  sicherlich  der  &weis  yor^  da£i  die 
Verdunstung  ekM»  weeonltiehen  ^flufs  auf  che  Träbui^  der 
aueäbe.    Wie  wir  wiis^,  wurde  in  Felge  d^  Liüi* 


*)  In  Schiffs  Werk  finden  sich  die  bisher  veröfieatüchtea,  richtigen  patholo- 
gischen Beobachtungen  in  ausführlicher  Weise  zusammengestellt.  In  jüngster 
Zeit  scheint  Lebert  (Üeber  Entsaiidung  #er  Hirn« Sintis.  Virdiow*»  Archi?. 
ed.  IX.  Hft.  3.  p.4111  u.  4130  ^•^  ^»e  bMmhtiielM  fifflahnM|talftraDr  der 
Angeo  i«  folfifi,  Toa  OIUU  interm  beobachtet  zn  kabdi^.  UvvUr'  «ucdi&aber 
sowohl  während  des  Lebens,  als  bei  der  Obduction  keine  Rücksicht  auf  diese« 
interessanten  Prozess  genommen;  Lebert  bezeichnet  weder  die  Reihenfolge 
ddr  Erschdnimgen  und  die  Intensität  derselben,  noch  theiU  er  etwas  über 
dst  f  utelUK  des  Qnialus  M  dir  SeBÜoe  wifU 


'4V 

mimg  im  htv^^hr  p4ili$$l¥me  49$p€fiori9  die  Cwnm  4imii 
das  obere  Angmiid  au  2  DiüHbeikii  bedeckt.  Obgleich  an  ver* 
eefaiedenen .  SteUen  die  Kanäle  der  Cornea  mit  Ejmidalmassen 
gefiiitt  waren^  so  trat  die  vollständige  Trübung  der  Hornhaut, 
wakke  beioi  Ebqfierinient  am  prominentesten  miltieren  Tbeü 
ilcr  Ccmiea  sich  einslelit,  in  unserem  Falle  nur  in  dem  unke- 
dbekten  der  V^rdunsiiiBg,  Anhäufung  ron  ScMcim  und  Efitiie- 
üakellen  auagesetaten  unteren  Dritttheil  ein.  Wir  können  uns 
Uedttrek  übenaugen,  dafe  die  Eiuiidation,  die  Emäkrungsstö- 
rungen  der  Cornea  in  Folge  der  au%ehobenoi  Fwictlon  des 
Mamtig  opMkob»icH9  durch  die  Verdunstung  sehr  unterstötst 
wtfden. 

3.  Uie  Elmlfauagsslörungen  nach  Durchsckneid»ng  d«s 
5ten  Nerven  luingen  nicht  ven  der*  Zerslöning  der  Fäden^  »b, 
durch  welche  der  KopfsympatbiiMift  mit  dem  Gurnftian  Gusseri 
anaatcuflooeirt. 

Das  SectiesisergebMfe  spricht  g^en  den  Emflvfs  dieser 
Fäden,  denn  beiderseits  war  das  cavernöse  Geflecht  dee  Kop^ 
c]wpathicu%  namentliek  die  VetbindtKigssw»ge  nik  4km  Augen- 
mkt  des  QciiDlttS  und  dem  Gasaer'jsokMi  Kaoten,  WeMie  ven 
laMB  nach  aulSnon  sum  oberen  Rande  des  Rmmmt  ^pktAmkmeu^ 
vmA  äum  verdtse»  Theite  des  GasMt^äeben  K—tens  tralen,  in 
daa  Bereich  der  Afterbildung  hereingesogen.  Die  Lage  und 
das  Verkalien  beider-  Caretiden  und  des  2Utthiutleitergeflechtes 
war  das  nämliche  und  doch  bealand  nnr  auf  dem  lodcen  Aoge 
die  Etnäbrungaatörung,  wogegen  ^ch  redhts  noefa  keine  Trü«- 
beog  entwkkdte.  Wir  können  hiereua  den^  ScMnfs  sneben, 
i»b  die  Tnibnng  der  Cornea  mü  der  Verindemng  des  Islen 
Aatee  des  Quintus,  aber  nicht  mit  einer  solchen  des  Sympa* 
tUcua  den  gleichen  Schritt  hält 

4.  Einiuls  auf  die  Pupille. 

D»  bei  unetreni  Kranken  vor  der  Stömng  dea  5ten  Hirn* 
nervenpaaree  veMkonHncne  Lähnrang  dea  OeuloMoterius  leider^ 
aeits  eingetreten  und  die  Iris  in  Folge  der  aufgehobenen  Thä- 
tigkeit  der  Kreisfasern  nur  als  schmaler  Sauna  ehnn  jeglieke 


G^SUnofBe^u  sMitbar  war,  t o  hrnrnkm  kernt  vßeitfM  \näm^ 
deriiogen  m  dieser  BesieKiMig  wahrgenoaunen  werden. 

Bei  der  Fräparaüen  des  iinken  Ciliarknolisi«  fanden  aidli 
Me  3  Wunsein  desselben  vor;  die  kurse  vom  Oenioniotoiiua 
war  feUig  entartel;,  audi  in  jenem  vom  Augeanasennerven  ber*- 
riikrenden  Zweigeben  {Raiis  hfiga)  baiften  die  Nervemröhrchen 
die  doppelte  Conlottr  verloren,  die  Hrnüa  müUk  liefs  niehis 
Abnormes,  erkennen.  Wir  wissen,  dafe  namenilieh  diese  lelate 
Ae  Bewegungen-  der  skraUigen  Fasem  der  Aegenbogenhaut 
vm-siebl,  da  selbst  naeh  Durchschneidung  des  Quintus  und 
Fonetionsairfbebung  der  langen  Wuriel  die  verschiedenen  Mus* 
kelpsrtien  der  Iris  noch  ihälig  sind.  ■  Der  Sympathicus  sieht 
also  haupIsäeUich  der  Erweitermig  dmr  Pupitte,  der  Oadomo- 
iariua  der  Verengung  derselben  vor. 

5.  EinfliiCi  aul  den  Gesieblsamn. 

Man  weifsy  dafe  mehrere  Physiologen  der  Ansiobt  smd, 
dafe  naeb  Durchschneidh^  des  Trigeminus  das  ächviermögen 
aufgehaben  sd» 

Bei  HMinar  Beobacbtümg  «ioseh  dasselbe  d)er  erst  hxtn 
vor  dem  Tode,  naehdem  berals  in  dem  Unken  Auge  gmfee 
Emäbrimgssiörungen  eingetreten,  waren.  Trete  der  Verände* 
rangen  im  Jlomitr  opkikmtmkfm  sah  ScImidC  älie  Gegen* 
atände  deutlich,  empfand  er  nicht  allein  das  Licht,  sondern 
nahm  auch  die  Eindrüeke  völlig  wahr,  warn  nämÜeh  der  xu 
besichtigende  Gegenstand  in  «kn  richtigai  Foeus  gebracht  war. 
Die  Unbeweglichkeii  des  Augaptols,  sowie,  der  Regenbogen- 
haut wirkte  daher  aafimglich  allein  störend  «if  die  Functioa 
im  Gesichtssinnes  ein  und  erst  als  durch  Entwicklung  der  6e- 
sebwirfst  der  linke  Opticus  gedrückt  wurde  und  Tr^ung  der 
durchsichtigen  Medien  entstanden  war,  erlosch  natürKcherwetse 
kurze  Zeit  vor  dem  Tode  das  S^vermögen  linkerseits.  Mit 
dieser  Beobaehtmig  stimmt  das  Ergebnifs  der  Bn^eiimente 
Schiffs  an  Meerschwrinchen  vollkomoM»  nberein. 

6.  EinfhiCs  auf  die  Bewqpingen  des  Augapfels  und  der 
Oesiebtsmuskeln. 

MAgendie  glaubt,  dafs  naeh  Trennung  des  5t«  Hkn- 


lüvreii  der  ¥tuh\h  nicht  mekr  v^llstiiiidig  kme^omke,  aneh  «bd 
Andere  der  Ansicht,  dof»  die  Bewegungen  der  Augeimioikein 
von  dem  Quintm  abhängig  seien. 

In  dem  voriiegenden' Falle  waren  troUs  der  Enlarlung  de« 
Trigenrinus  die  Bewegungen  der  Gesiektimuskein  ofdiehinderl. 
Die  (Jk&rda  iymp«ni  ^inistra  war  allein  in  ihrer  Verriehtong 
gestört  und  «war  in  Folge  der  <hreeten  Belddignng  dnreh  die 
Krebsmasse  in  der  Paukenhöhle.  Was  die  Bewegungen  der 
Augenmuskeln  belrVt,  so  functiimirlen  die  leisten  schon  Hingst 
nicht  mehr,  als  der  Quintns  in  das  Bereich  der  ErkmnkiMig  ge-* 
logen  wnrde.  Wie  das  3te,  4le  und  6te  Himnervenpaar  durch 
die  Geschwulst  desorganistrt  war,  so  nlhrte  sich  atieh  kdne 
Paser  mehr  in  den  von  denselben  veroehenen  Moskeln. 

7.  Eif^ufs  des'  Gmngüon  Gimwefi  anf  die  Emährong  dee 
Auges,  auf  die  Veränderungen  m  den  peripherischen  Nerven« 
röfafchen  der  Aesle  des  Trigemimis^  auf  dae  G^tfühlsvermögen 
im  Quintusgebiete. 

Durch  Schiffs  Experimente  über  Durchtehneidinig  dee 
Quintus  zwischmi  seiner  Ursprungsstelle  und  dem  Gaa^iton, 
sowie  durch  mehrere  überKeiqpende  pethologische  Beobach- 
iongen  ist  zur  Genüge  dargethan ,  dafii  der  Stamm  des  Trige- 
nrnius  und  nickt  das  Ganglion  Ga^^tfri  die  Gefäfsnerven  liefspe 
und  dais  aus  diesem  Grunde  die  Veränderungen  des  Auges 
gleich  intensiv  auftreten,  wenn  der  Nerv  eberhalb  des  Knoteno 
als  nrit  demselben  vdilig  getrennt  wird.  Bei  unserem  Präpa* 
rale  eeigte  sich  zwar  allerdings  das  Ganglion  linkerseits,  wo 
die  Trtitbung  der  Hornhaut  und  der  durchsicMgen  Medien  auf* 
fallend  war,  m  höherem  Grade  destruirt  als  rechts,  aber  des 
rechte  halte  dennoeh  in  sohfaer  Weise  gelitten,  dafs  we^  hier 
der  Sita  der  Gefiifrnerven  wwe,  auch  in  dem  reellen  Auge 
grifsere  Veränderungen  hätten  entstehe  müssen.  Diese  lein* 
leren  rtehtelen  «eh  aber  nur  nach  der  Entartung  des  Aentiss 
ophihalmicut. 

Die  Veränderungen  b  dem  linken  und  rechten  Ganglion 
GsMteri  beweisen  dagegen  eher,  dafs  das  Emähfangseemram 
der  aensiblm^  Nervengährehen   in   dem  Gasser'schen  Knoten 


Nkieii  Site  hat«  xvmi  m  ibai  näniUMn  GmdB,  wietlw  YerSa. 
deriiAftfti  des  GaügKeef,  Mieh  di#  Gerinimiig,  der  SckiviHid 
des  Markes ,  die  fettig^  Entaiiimg^  der  pertphcriadien  S^eig« 
d«B  /Inüiftfif  0fpkikabt^H$  Mgelrel^n  sind.  Linkerstits  fand 
sich  der  gröfsfte  TJkdl  «der  Fcümetaflnorphose  Wgrücii«  W0^ 
fegen  rechts  eine  groJse  Zahl  der  IMbrebeii  mü  do^)ellart 
C#nt^«Mrcti  ohne  VviftideHMig  des  loiiaileA  geseheo  in^^sfeiien 
kennten« 

Remberg  ist  der  Antkht»  defs  bei  Gntarlung  de»  Uerti» 
^Ihn  Ga^eri  das  Gelähl  iofi  gan&Mi  Qnfcititsgebiete  verloren 
gmge.  Wie  soImni  andere  pathologische  Bfe^baehtongen,  an 
deckt  attcb  diese  die  Unriehtigkeit  dieser  Behaupttnig  MtC  Bei 
unserem  Patiantan  war  daa.Geiüldsnrennögen  d^  äufaaran  H^iii^ 
deir  SeMeioihäute/  abgesehen  der  Confuncliva^  mht  verJorofi 
gegangen.  Auch  liefet  uaser  Fall  deA  scbbgeiiden  Beweis^ 
dafs  ibe  ErnährangMlSrungeB  nkbl«  wie  Romb«rg  ^aubt, 
allein  vorkommen,  wenn  das  Ganglion  und  aUe  Aeste  de»  Ti»* 
gaRiiiMW  erkrankt  sind,  sondern  aucb.  bei  der  ßrkrairi»iiiig  des 
AnganastesiaUeinu '  , 

8.    Verämierungeii  im  A^g^ 

Diesalban  harmanirten  vöibg  mü  jenen,  imleha  nach  Dnreh«» 
aabftiaidttiig  des  Quintns  entstehen^  Die  Ii^cctton  d^  GeBUße 
m  der  N&he  der  Gome^i,  die  Aus^bnuog  der  Gefa{sbuodnI| 
die  Anschwellung  der  Bnidehaul,  der  ödemaiöse  AVulsl  dnr* 
salben  um  die  CoiHea ,  ihre  Un«m)^iKUichkeit,  die  Si^hkimab* 
sooderung  der  Conjunctivae  die  gastfrte  Tfarän^aaecrotion»  die 
Verklebttng  der  Augenlider,  die  Bork<»bjlduBg ,  <U«  siaecessive 
Trübung  der  Hornhaut»  traten  in  gleieber  Weise  auf^  wie  nie 
van  den  aban  erwähnten  Foracbatn  beobadUM  wurdan« 

Da  in  kurzer  Zeit  der  Tod  ef falgtoi  so  kennten  natürlichaiw 
weise  Geschwürsbüdung  auf  der  Comea»  C^ttsdbbabrung  dnr» 
aaiban,  Erweiobuo|p  und  LosMofetnig  dar  geaanualan  Hnmhnia 
nicht  entstehen. 

Bai  dem  fij^Mmente^  iM^enn  dar  Qninluft  völlig  dlirch- 
mlnritlao  wird»  nimmt  nMi  din  Trübung  der  HiMnbaut  laMMral 
in  ihraln  Cantrum  wahr  and  nlhnälig.  aabraita»  diairihn  ^f^inH 


4te  Periffttütfe  fovi;  in  unserem  Falle  Jirgegm  traten  «war 
BxMdatMneii  in  versciiieclMfii  KstuMen  der  Hornimfit  nuf,  liiio 
H«upllrübuiig,  die  vöUr^  Undurchstehligkeil  abter  nahm  daä 
unlere  OrütllbcH  ein^  eine  intereManie  Ersobeintifig ,  weil  die^ 
adibe  flir  den  gr#feen  fiinflufa  der  V«rd«natang  aprieht,  da  di# 
Augenlider  an  diea«*  StMe  den  Bulbus  niehl-bedeeklen« 

Die  feinen  Veränderungen  in  der  Hornhaut  bestanden  m 
einetti  (einkörnigen  Niederaehiag«)  welcher  »ich  als  fiiweifs, 
dem  einige  Feiltellehen  betgeinengi  waren,  naeh weisen  liefs 
Md  sehetnm^  die  F^lge  ^nei*  durch  angehobene  deeirisehe 
Slrdauing  in  den  peripherischen  Aeertche»  hervotgerufenen  Ueben* 
fiUhing  der  Kanäle  mi  Gmährangaflilsaigkeil  und  Dtfferenzirung 
der  leMen  dareh  Staitimg  in  den  Ce{iiUargefsiften  der  Binde* 
haut  (GefMfslähmung),  sowie  durch  den  Eitrflufs  der  Luft  (Ver-' 
dttusiufig),  ta  aeith 

Was  die  bis  betrilR,  so  habe  ich  sehen  bei  No.  7.  >,Biii* 
flttfs  md  die  Puppte"  auseinendergeseiSKl;)  aus  welchen  €ründeli 
in  dem  gegebenen  FaHe  es  MiHiäglicdi  war,  dafs  ähnKelie  Eiv 
si^einungen,  wie  beim  Experimente,  wahrgenommen  iwarden 
konnten. 

Die  Tr^lbmig  dar  w&tterigen  Feuofctfgbsit  und  die  flockigen 
Niederschläge,  welche  theils  auf  der  ins,  auf  der  vorderen 
Kapeelwand^  theib  auf  dem  Boden  der  vorderen  Augenkammer 
gelagert  waren  edel*  in  der  FUiasigkeit  umherschwammei^ 
zeigten  sich  anwesend»  Wie  sehen  früher  angegeben  ^^rde, 
bestanden  ^se  Flooken  imd  Niederschläge  aus  Sel)leimstoff 
und  Etweife,  wara»  Prodiiete  der  Ernäiu'migsstörHng  selbst  und 
nt^t,  wie  ▼.  firaefe  gleubt»  Folge  eines  Durchbruches  des 
Descemet'sch^  Ha«t  oder  Entleerung  eines  Gornea^Abscesseei 
denn  hier  war  von  eliner  Geschwürsbildung  sowohl  auf. .  d^ 
eofaerai  tvie  inneren  Fläche  der  Honiha«^  keine  Rede. 

ObwoM  die  Veränderungen  ckr  wänsmgen  Feuditigkii^ 
bedfeutend,  die  Niederschläge  so  reichlich  waren,  so  besekrönkie 
mA  deasemmgeeelitet  .die  Tritbang  der  Honihaut  mar  auf:  das 
untai»  IMtlllieiii  eiii  Bewms^  dda  di»  ErBäfaning  der  Cewiee 
fMit  ve«a  KnmiMVMMMer  nkhäni^' 
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masltii  Foncher,  mit  AugDahme  YalentiB^s^  habea 
in  der  ersien  Zeit,  vor  Abfluls  der  wässerigen  Feuchligkeil, 
keine  Veränderung  an  der  LilMeokapsel  und  der  Linse  .ge* 
fanden.  Bei  unserer  Beobaobiung  war  die  Linsenkapsel  getrübt, 
die  Linse  selbst  tbeilweise  aufgelöst,  tbeils  völlig  undurchsichtig, 
obgleich  an  Glaskörper  keine  Veränderungen  wahrgenommen 
wurden. 

Die  Retina  des  linken  Auges,  welche  ungefähr  21  Stmiden 
nach  dem  Toile  untersucht  wurde,  befand  sich  im  Zustande 
des  ZerfliefsenSy  sie  hatte  also  jedenfalls  Noth  gelitten,  da  jene 
des  anderen  Auges  nicht  in  ähnlicher  Weise  verändert  war« 
Eine  Ausdehnung  der  Relinalgefäfse  konnte  nicht  mehr  mit 
Sicherheit  beatimfl>t  werden,  sowie  auch  die  mikroskopische 
Untersuchung  Nichts  bot. 

Die  Veränderungen  im  linken  Auge  entstanden,  ohne  daüi 
von  auCsen  ein  nachtheiliger  Eihflufs  gewaltet  hätte.  Beide 
Augen  befanden  sich  unter  den  gleichen  äufseren  Elinwirkungen 
und  doch  war  der  Prozefe  in  dem  linken  ein  gans  anderer  als 
in  dem  rechten,  ein  Beweis,  dafs  bei  Functionsaufhebung  des 
Quintus  die  Empfindlichkeit  des  Auges  nicht,  wie  es  Bell 
glaubt,  allein  verloren  gehe  und  die  Ernährungsstörungen  Folgen 
äufseren  schädlichen  Einflusses  seien. 

Fassen  wir  zum  Schlüsse  Alles  kurz  zusammen,  so  können 
wir  aus  der  mitgetheilten  pathologischen  Beobachtung  folgende 
für  die  Physiologie  wichtige  Schlüsse  ziehen: 

1)  Der  3te,  4te  und  6te  Hirnnerv  sind  Bewegungsnerven, 
sie  versehen  die  Muskeln  des  Augapfels  und  das  Heben  des 
oberen  Augenlides,  auCserdem,  besorgt  der  O'culomotorius,  indem 
er  die  Kreisfasem  der  Iris  in  Bewegung  setzt,  die  Verengung 
der  Pupille. 

2)  Die  Sensibilität  der  Conjunctiva,  die  Thränenabsonde* 
rang  und  die  Ernährung  wichtiger  Thole  des  Augapfels  hängen 
von  dem  6ten  Himnervenpaar  ab  und  zwar  in  der  Weise,  dafs 
die  Bündel  des  Stammes  des  Quintus  und  nicht  das  Gm^gUan 
MmmUunare  oder  der  Sympatfaicus  die  Gefaisnerven  liefern. 

3)  Die  Störungen  im  Auge  treten  selbst  ein,  wem»  nicht 
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der  gesammte  Stamm,  sondern  der  Ramus  ophihalmicus  isolirt 
erkrankt  ist  und  in  solchem  Falle  zeigen  sieh  alsdann  keine 
weiteren  Veränderungen  des  Gefühlsvermögens  im  ganzen  Quin- 
tusgebiete. 

Den  Veränderungen  im  Nervenstamme  oder  Aste  oder  dem 
Ganglion  entsprechend,  können  bei  der  feineren  Untersuchung 
auch  die  Entartungen  in  den  peripherischen  ZweigQhen  nachge- 
wiesen werden. 

4)  Retina  und  Opticus  functioniren  bei  Lähmung  des  Tri- 
geminus  noch  so  lange  fort,  bis  zu  starke  Trübung  der  durch- 
sichtigen Medien  oder  Erweichung  der  Nervenhaut  eingetreten 
sind.   Der  Gesichtssinn  geht  ako  nicht  augenblicklich  verloren. 

5)  Die  Ernährungsstörungen  im  Auge  sind  Folgen  der  ge- 
hemmten Fortleitung  des  electrischen  Fluidums  und  der  Läh- 
mung der  Gefäfsnerven.  Bei  der  Trübung  der  Cornea  trägt 
übrigens  die  Verdunstung  wesentlich  bei,  auch  entsteht  das 
flockige  Exsudat  in  der  vorderen  Augenkammer,  die  Trübung 
der  Linsenkapsel  und  der  Linse  in  selbstständiger  Weise,  unab- 
hängig von  dem  Prozesse  in  der  Cornea  ohne  vorausgegangene 
Eröffnung  der  Descemet'schen  Haut. 

Rastatt,  den  16.  August  1856. 


Archiv  f.  palhol.  Anat.  Bd.  X.  Hefl  4. 
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XIX. 

Beschreibung  einer  Difformität  des  Thorax  mit 
Defect  der  Rippen,  nebst  Bemerkungen  über 

die  Herzbeweguhg* 

Von  Dr.  Frickhoeffer  in  Idstein  (Nassau). 
(Hierzu  Tal.  VI.  Fig.  1.) 


Die  Difformität  des  14jährigen  Knaben,  Sohn  des  Wagnermeister  Blum 
dahier,  ist  angeboren  und  besteht  der  Hauptsache  nach  in  einer  starken  Kyphosis 
und  Scoliosis,  verbunden  mit  den  davon  abhängigen  Verkrümmungen  der  Hippen 
und  mit  einem  theilweisen  Mangel  derselben. 

Die  Verbiegung  der  Wirbelsäule  beginnt  in  der  Mitte  der  Halswirbel  und  geht 
zuerst  von  links  nach  rechts  und  hinten,  dann  fast  quer  und  zuletzt  strack  von 
oben  nach  unten  und  einwärts,  und  bildet  so  ungefähr  ein  umgekehrtes  lateini- 
sches S  (^).     Die  stärkste  Wölbung  des  Thorax  befindet   sich    somit    auf  der 

rechten  Hälfte  nach  vom,  auf  der  linken  nach  hinten.     Die  rechte  Seite  ist  ein- 
wärts,   die  linke  auswärts  gebogen  und  der  grösste  Qoerdurchmesser  der  Brust 
berührt  die  Mitte  des  Brustbeins  und  den  unteren  Winkel  des  linken  Schulterblatts. 
Folgende  Punkte  sind  an  der  vorderen  Fläche  des  Thorax  bemerkenswerth:    « 

1.  Das  Stern  um  (siehe  Zeichnung  h)  ist  breiter  als  im  normalen  Zustand 
und  verläuft  schief  von  oben  und  rechts  nach  links  und  unten. 

2.  Von  den  Rippen  linkerseits  steht  nur  die  Iste  in  Verbindung  mit  dem 
Brustbein  (c),  die  2te  endigt  2^  Zoll  von  demselben,  die  3te,  4te  und  5te,  indem 
sie  sich  von  der  Achselhöhle  aus  fast  gerade  herabstrecken,  stehen  3  Zoll  weit 
von  dem  Brustbein  entfernt  und  die  übrigen,  durch  gemeinschaftliche  Knorpel 
verbunden,  bilden  von  links  nach  rechts  einen  halbmondförmigen  Bogen  und 
endigen  (g)  1^  Zoll  weit  von  dem  rudimentären  Proc,  ensif.  (t)* 

3.  Durch  diese  Missbildung  und  das  Fehlen  eines  Theils  der  Rippen  entsteht 
in  der  linken  Brusthälfte  ein  annähernd  gleichschenkliges  Dreieck  (O),  dessen 
Basis  nach  oben  gekehrt  ist  und  von  der  Isten  Rippe  und  dem  unteren  Hand  des 
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Miisc.  pect,  mß)or  (6)  gebildet  wird,  dessen  abgestiunpfte  Spitie  aber  nach  unten 
liegt.  Gegen  seinen  oberen  rechten  Winkel  hin  befindet  sich  die  Brustwarze. 
Jeder  Schenkel  des  Dreiecks  ist  ungefähr  3|t  Zoll  lang,  seine  Fläche  liegt  4  Zoll 
tiefer  als  die  der  übrigen  Brostwand. 

4.  In  diesem  dreieckigen  Räume  sind  die  daninter  gelegenen  Theile  der 
fimstorgane  nur  von  der  Haut  bedeckt  und  man  sieht  unter  derselben  deutlich 
die  Bewegung  eines  Theils  der  linken  Lunge  und  des  Herzens. 

5.  Die  Bewegungen  des  Herzens  beobachtet  man  in  dem  rechten  oberen 
Winkel  des  beschriebenen  Raumes;  man  unterscheidet  dabei  deutlich  eine  Bewe- 
gung Ton  links  nach  rechts  und  fühlt  bei  der  Palpation  unmittelbar  unter  der 
Haut  den  Herzstoss,  der  aber  in  zwei  Zeitmomente  fallt  und  dadurch  als  ein  dop- 
pelter erscheint,  als  ein  längerer  stärkerer  und  ein  kürzerer  schwächerer.  Der 
erste  ist  synehronisch  mit  der  Systole,  der  zweite  folgt  dem  ersten  und  der  Sy- 
stole als  schneller  schwächerer  Nachschlag*). 

Die  Bewegung  der  Lunge  erkennt  man  deutlich  an  einem  mit  dem  Ein-  und 
Ausathmen  synchronischen  Ab-  und  Aufsteigen  und  an  einem  von  links  nach  rechts 
sichtbaren  Hin-  und  Herrutschen  des  dem  Herzen  zugekehrten  Lungenrandes. 

6.  Aus  den  Ergebnissen  der  Percussion  geht  hervor,  dass  das  Herz  von 
der  beschriebenen  pulsirenden  Stelle  an  nach  rechts  unter  dem  Brustbein  hin  und 
nach  unten  gegen  den  Schwertfortsatz  hin  sich  erstreckt,  dass  es  somit  eine  mehr 
quere  von  links  und  hinten  nach  rechts,  vorn  und  unten  gerichtete  Lage  hat  (d). 
Es  wird  hierdurch  wahrscheinlich,  dass  der  in  dem  Dreieck  pulsirende  Theil  des 
Herzens  einem  Theil  des  linken  Ventrikels  entspricht. 

Femer  ergibt  die  j*ercussion  in  dem  linken  oberen  Winkel  des  Dreiecks  einen 
sonoren  Ton  im  Umkreis  von  2  Quadratzoll,  der  somit  einen  Theil  der  linken 
Lunge  bedeckt  und  den  grössten  Raum  des  Dreiecks  einnimmt  («)«  Das  übrige 
untere  Dritttheil  liefert  einen  vollständig  leeren  Ton  und  musste  den  angefüllten 
Magen  und  linken  Leberlappen  enthalten. 

7.  Die  Auscultation  ergibt  an  dem  freiliegenden  Tfaeä  des  Herzens  einen 
vollstiüidig  normalen  Isten  und  2ten  Ton,  von  welchen ~  der  erste  der  längere  ist 
und  den  Accent  hat.  An  der  übrigen,  der  Lage  des  Herzens  entsprechenden  Ge^ 
gend  sind  ebenfalls  diese  beiden  Töne  in  gleicher  Art,  nur  der  Entfernung  gemäss 
schwächer,  hörbar;  der  Accent  liegt  stets  auf  dem  ersten  längeren  Ton.  Der  tste 
längere  Ton  an  der  freiltegendeo  Herzpartie  entspricht  zeitlich  dem  oben  besebrie» 
benen  stärkeren  Stoss  und  der  2te  kürzere  dem  schwächeren  und  kürzeren  Stoss. 

In  der  Gegend,  wo  zufolge  des  sonoren  Tones  ein  Theil  der  linken  Lunge 
liegt,  ist  einfaches  vesiculäres  Athmen  hörbar.  An  der  Stelle  des  leeren  Tones 
im  unteren  Drittel  des  Dreiecks  ist  Nichts  zu  hören. 

*)  In  der  Zeichnung  erscheint  die  Fläche,  wo  die  Herzbewegung  sichtbar  ist, 
kleiner,  als  in  der  Natur,  weil  durch  den  Winkel,  unter  dem  sie  sich  von 
dem  Brustbeinrand  abdacht,  ein  bedeutender  Schatten  in  der  Zeichnung 
entsteht. 
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Gehen  wir  auf  die  Beschreibung  dieses  Falles  eUvas  näher 
ein,  so  ist  vor  Allem  nicht  «u  vericennen,  dafs  derselbe  manches 
der  Fissura  sferni  congenita  des  A.  Groux  Analoge  besitzt, 
die  in  der  medicinischen  Welt  so  grofses  Aufsehen  erregt  und 
die  Percuttoren  und  AuscuUatoren  ersten  Ranges  zu  den  wider- 
sprechendsten Resultaten  geführt  hat.  Auch  hier  liegt  ein  Theil 
des  Herzens,  nur  von  der  Haut  und  dem  Pericardium  ^bedeckt, 
frei  vor  unserem  Auge,  aufserdem  ein  Theil  der  lini^en  Lunge, 
des  Magens  und  des  linken  Leberlappens,  aber  nicht  hervor- 
getreten aus  einer  Spalte  des  Sternum,  sondern  aus  einem 
durch  rudimentäre  Bildung  der  Rippen  bedingten  Defect  der 
linken  Thoraxwand  von  ganz  beträchtlicher  Gröfse. 

Ist  diese  Anomalie  an  und  für  sich  schon  von  grofsem 
Interesse,  so  wird  sie  es  in  noch  höherem  Grade  durch  die 
Möglichkeit  einer  directeren  Beobachtung  der  Herzbewegung, 
die,  wenn  auch  nicht  zu  neuen,  doch  zu  solchen  Resultaten 
führt,  dafs  dadurch  die  eine  oder  andere  hier  und  da  bestrittene 
Behauptung  eine  weitere  Stütze  erhalten  oder  verlieren  kann. 

Zunächst  handelt  es  sich  um  die  Frage,  welcher  Theil 
des  Herzens  ist  es,  der  in  dem  oberen  rechten  Win- 
kel des  beschriebenen  Dreiecks  gesehen  und  gefühlt 
wird? 

Berücksichtigt  man,  dafs,  bedingt  durch  die  Deformität  des 
Brustkastens,  vermöge  deren  die  rechte  Hälfte  in  ihrem  Räume 
beeinträchtigt  und  der  ganze  Brustkorb  von  oben  nach  unten 
und  hinten  comprimirt  ist,  sämmtliche  Eingeweide  mehr  nach 
links  und  hinten  verschoben  sein  müssen,  dafs  das  Dreieck  um 
einen  halben  Zoll  tiefer  liegt,  als  die  übrige  Brustwand;  be- 
rücksichtigt man,  dafs  das  Herz,  um  mit  dem  Bogen  der  Aorta 
und  ihrem  absteigenden  Theil  der  Krümmung  der  Wirbelsäule 
folgen  zu  können,  höher  nach  oben  und  zugleich  mehr  hori- 
zontal als  vertical 'gelegen  sein  mufs;  nimmt  man  hinzu  die 
Ergebnisse  der  Percussion,  welche  eine  mehr  quere  von  links 
und  hinten  nach  rechts,  vorn  imd  unten  gehende  Lage  andeu- 
ten, ferner  die  Resultate  der'Auscultation,  welche  an  dem  frei 
liegenden  Theile  zwei  normale  Herztöne,   und  zwar  hier  am 
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deutlichsten;  hören  lassen,  von  denen  der  erste  der  längere  ist 
und  den  Accent  hat,  nach  Skoda  das  Kennzeichen  fiir  die  in 
den  Kammern  entspringenden  Töne,  während  es  sich  bei  den 
Tönen  in  den  Arterien  umgekehrt  verhält,  so  unterliegt  es  wohl 
keinem  Zweifel,  dafs  der  zu  Tage  liegende  Herzlheil  der  linken 
Kammer  und  zwar  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ihrem  oberen 
seitlichen  Drilltheil  angehört,  üeberhaupl  konnte  der  Lage 
nach  nur  darüber  ein  Zweifel  obwalten,  ob  man  einen  fheü 
der  linken  Kammer  oder  einen  Theil  der  grofsen  Gefäfsstamme 
vor  sich  habe,  worüber  mir  die  Art  der  Töne  in  der  bezeich- 
neten Weise  entschieden  zu  haben  scheint. 

2.  Es  ist  dieser  Fall,  resp.  das  eclatante  Fühlbarsein  des 
Herzstofses  an  der  frei  liegenden  Partie  der  linken  Kammer 
eine  weitere  Sttilze  fiir  die  Ansicht  von  Kiwisch,  dafs  der 
fühlbare  Herzstofs  nicht  von  einem  eigentlichen 
Stofse  der  Herzspitze  gegen  die  Brustwand,  sotidern 
blos  von  dem  Fühlbarwerdfen  der  systolischen  Er* 
härtung  des  sich  in  die  Intercostalräume  hineinpres- 
senden Herzmuskels  herrühre.  Denn  in  unserem  Falle  ist 
nur  an  der  entsprechenden  Stelle  des  linken  Ventrikels  in  Folge 
seiner  systolischen  Erhärtung,  sonst  nirgends  an  der  ganzen 
Brustwand  der  Slofs  des  Herzens  fühlbar,  und  die  Gründe,  die 
Bamberger  (Virchow's  Archiv,  Bd.  IX.  Hft.  3.  S.  333.)  für 
den  -im  normalen  Zustand  nur  an  der  Herzspitze  bemerkbaren 
Stofs  angibt,  erhalten  auch  durch  unsere  Beobachtung  volle 
Bestätigung.  Er  fuhrt  als  Hinderhisse  des  Fühlbarwerdens  der 
systolischen  Erhärtung  der  Ventrikel  im  Normalzustande  an: 
die  geringere  Dicke  des  rechten  Ventrikels,  der  zumeist  und 
zunächst  der  Brustwand  anliegt,  das  nähere  Aneinanderstehen 
der  oberen  Rippen,  die  dickeren  Brustmuskeln  nach  oben  hin, 
und  erklärt  besonders  noch:  „ich  habe  mich  oft  genug  überi- 
zeugt,  dafs  bei  Kindern  und  sehr  abgemageiien  Personen  der 
Herzstofs  häufig  einen  bei  Weitem  grödseren  Raum  einnimmt, 
ja  in  der  That  oft  an  allen  Stellen  deutlich  gefühlt  wird,  an 
denen  das  Herz  anliegt.  Präparirt  man  bei  einem  Kaninchen 
die  Brustmuskeln  weg  upd  legt  die  Intercoslalräume  blofs,  so 
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fühlt  man  an  jeder  Stelle ,  wo  man  das  Herz  anliegen  sieht, 
den  Herasstofs  gleich  deutlich,  wenn  auch  früher  davon  Nichts 
wahrzunehmen  war/' 

In  dem  oben  beschriebenen  Falle  fehlen  jene  Hindernisse 
und  defshalb  ist  diejiormale  systolische  Contraction  der  Kammer 
und  der  dadurch  bedingte  Herzstofs  fühlbar,  und  es  geht  dar- 
aus hervor,  dafs  seine  Ursache  nicht  in  dem  hebelartigen  An- 
schlagen der  Herzspitze,  sondern  in  der  plötzlichen  Contraction 
und  Erhärtung  beider  Kammern  begründet  ist. 

3.  Wie  oben  schon  erwähnt,  war  an  der  freiliegenden 
Herzpartie  ein  m  zwei  Zeitmomente  getheilter  Herz- 
stofs bemerkbar,  ein  längerer  stärkerer  und  ein  schwächerer 
kürzerer,  der  erste  synchronisch  mit  der  Systole,  der  zweite 
dem  ersten  als  schneller  schwächerer  Nachschfag  folgend,  der 
erste  femer  entsprechend  dem  ersten  Herzton«  der  zweite  dem 
zweiten  Herzton.  Diese  Beobachtung  war  so  eclatant,  die  Er- 
schütterung durch  den  zweiten  Stofs  an  dem  aufgesetzten  Finger 
so  deutlich  fühlbar,  dafs  an  eine  Täuschung  nicht  zu  denken 
war,  und  zwei  mit  mir  untersuchende  Mediciner  sich  sofort  von 
derselben  Erscheinung  überzeugten. 

Zur  Beurtheilung  derselben  ist  es  nothwendig,  vorauszu- 
schicken, dafs  eine  Krankheit  des  Herzens,  eine  Erweiterung 
oder  Hypertrophie  nirgends  sich  documentirte,  dafs  es  also 
kdne  Anwendung  auf  diesen  Fall  finden  kann,  wenn  Skoda 
(Perc.  u.  Ause*  Aufl.  3.  S.  152.)  hinsichtlich  des  doppelten 
Herzstofses  sagt:  „in  manchen  Fällen  mit  Hypertrophie  und 
Dilatation  beider  Ventrikel  verursacht  die  Systole  den  Stols, 
die  Diastole  hebt  die  Brustwand  gar  nicht,  aber  man  fühlt  eine 
Erschütterung,  und  diese  ist  nicht  durch  das  Anschlagen  des 
Herzens  gegen  die  Brustwand  hervorgebracht,  sondern  scheint 
gleichsam  von  dem  Zurücksinken  dieses  Organs  gegen  die 
Wirbelsäule  herzurühren.  Diese  Ersc^heinung  ist  offenbar  die- 
selbe, welche  Laennec  den  Stofs  der  Vorhöfe  nannte.^^ 

Der  hier  beobachtete  2te  Stofs  scheint  mir  vielmehr  ein 
und  dieselbe  Ursache  zu  haben,  wie  der  2te  Ton,  mit  dem  er 
synchronisch  ist,   nämlich  den  Stofs  der  in  den  Arterien 
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enthaltenen  Blutsäule  gegen  die  SemtlunarklafifieA 
nach  der  Systole  der  Kammern^  und  diefs  zwar  aus  fol* 
genden  Gründen: 

ä)  Er  findet  statt  in  einem  Zeitmoment,  welches  dem  Ende 
der  Systole  entspricht,  er  folgt  dem  ersten  systolischen  Schock 
als  leichter  Nachschlag  und  stimmt  also  zeitlich  über^n  mit 
der  Füllung  der  Arterien  und  dem  Schlufs  der  Semilunar* 
klappen.  Und  dafs  durch  den  Stofs  der  Arterienblutsäule  gegen 
diese  Klappen  eine  dem  ganzen  Herzen,  vorzüglich  aber  dem 
.den  Arterien  zunächst  liegenden  Theile  mittheilbare  Erschütte* 
rung  möglich  sei,  dürfte  keinem  gegründeten  Zweifel  unter* 
liegen.  Sie  ist  nur  zu* unbedeutend,  um  bei  nt>rmalen  Brust» 
Wandungen  stets  gefühlt  zu  werden. 

b)  Ich  war  durch  die  vorausgegangene  Untersuchung  ^XU 
dem  Resultat  gelangt,  dafs  der  freiliegende  Heratheil  der  oberen 
seitlidien  Partie  des  linken  Ventrikels  entspreche»  Der  in  dieser 
Gegend  hörbare  zweite  Ton  konnte  also  auch  der  Thätigkeit 
des  Ventrikels  sdne  Entstehung  verdanken,  mithin  auch  der 
fragliche  zweite  Stols  in  diesem  entspringen.  Eine  solche  Mög* 
lichkeit  wird  aber  widerlegt  durch  den  Ausspruch  Skoda 's 
I.e.  S.  187.:  „man  kann  nicht  behaupten,  dafs  bei  normaler 
Beschaffenheit  des  Herzens  der  zweite  Ton  in  den  Ventrikeln 
immer  gebildet  wird,  indem  es  häufig  wahrscheinlich,  nicht 
selten  auch  gewifs  ist,  dafs  der  zweite  Ton,  den  man  über  dem 
Herzen  hört,  in  den  Arterien  entsteht  und  wegen  seiner  Inten* 
sität  auch  in  einiger  Entfernung  vernehmbar  ist.  Aber  es  gibt 
gewifs  Fälle,  wo  man  genöthigt  ist,  die  Entstehung  des  2tep 
Tones  in  der  Gegend  der  Ventrikel  selbst  zuzugestehen.  Es 
sind  diefs  solche,,  wo  man  den  zweiten  Ton  über  d^r 
Basis  des  Herzens  fast  gar  nicht,  oder  nur  sehr 
schwach,  dagegen  an  der  Herzspitze  sehr  laut  und 
hell  vernimmt.'' 

In  unserem  Falle  aber  wird  der  zweite  Ton  nicht  an  der 
Herzspitze,  sondern  g^ade  nach  der  Basis  hin  laut  und 
hell  vernommen,  und  es  beweist  diefs  also,  dafs  er  an  den 
Semilunarklappen  entstanden  und  von  da  weiter  fortgeleit^  ist. 
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Der  mit  ihm  synchronische  zweite  Herzstofs  mufs  also 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  an  demselhen  Orte  entspringen. 
Und  zwar  möchte  hier  die  Annahme  eines  Rückstofses,  nicht 
in  dem  Gutbrod-Skoda^schen  Sinne^  wie  er  für  den  systo- 
lischen Impuls  geltend  gemacht  worden,  gerechtfertigt  erschei- 
nen. Dieser  Rückstofs  entsteht  dadurch,  dafs  während  der  be- 
ginnenden Diastole,  also  ehe  die  neue  Blutwelle  in  die  Arterie 
gelangt,  das  unmittelbar  vorher  in  dieselbe  getrieb^ie  Blut  ver- 
möge der  Elasticität  der  Arterienwand  gegen  die  nun  sich  auf- 
blähenden und  schliefsenden  Semilunarklappen  zurücksinkt;  er 
könnte  also  gewissermaafsen  als  elastischer  Rückstofs  be- 
zeichnet werden. 

Wäre  aber  der  zweite  Ton  als  in  der  Kammer  entstanden 
anzunehmen  ^d.  h.  wäre  er  an  der  H<;rzspitze  besonders  deut- 
lich und  nicht  nach  der  Basis  hin  hörbar,  so  könnte  auch  die 
Ursache  des  zweiten  Stofses  in  dem  Anschlagen  des  Blutes 
gegen  die  Kammerwandungen  während  der  Diastole  gesucht 
werden,  wenn  nämlich  die  hypothetische  Annahme  Skoda's 
(1.  c.  S.  187.)  allgemeine  Gültigkeit  besäfse ,  dafs  der  Anschlag 
des  Blutes  gegen  die  Kammerwandungen  während  der  Dia- 
stole der  Ventrikel  vielleicht  zuweilen  den  zweiten  Ton 
hervorbringe. 

4.  Was  die  vielbesprochenen  heb el artigen  Bewegungen 
des  Herzens  betrifit,  durch  die  früher  Hope  den  Herzstofs  er- 
klärte, für  welche  nachher  Volkmann  in  die  Schranken  trat, 
deren  Existenz  aber  die  neueren  Untersuchungen  von  Bam- 
berger und  Kölliker  (Virchow's  Arch.  Bd. IX.  Hft.3.)  we- 
nigstens in  ihrem  ursächlichen  Zusammenhang  mit  dem  Herz- 
stofs im  höchsten  Grade  zweifelhaft  machen,  so  ist  unser  Fall 
meines  Erachtens  nicht  geeignet,  ein  besonderes  Licht  darüber 
zu  verbreiten,  weil  ein  zu  kleiner  Theil  und  zwar  nur  der 
Basis  des  Herzens  der  Beobachtung  zugänglich  ist  und  auDser- 
dem  die  übrigen  anatomischen  Verbältnisse  des  Brustbaues  zu 
sehr  von  der  Norm  abweichen,  um  ein  unbestreitbares  Urtheil 
zu  gestatten.  Nur  soviel  kann  aus  den  Ergebnissen  der  Unter- 
suchung, geschlossen  werden,  dafs  die  Annahme  einer  zwei- 
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arm  igen  Hebelkraft  nichlpiausibel  erscheint,  weil  in  diesem 
Falle  ein  Zurücksinken  der  oberen  Herzpartie,  also  auch  des 
hier  sichtbaren  Theiles  der  linken  Herzkammer  mit  der  sie  be- 
deckenden Brustwand  während  der  Systole  und  während  des 
dabei  nothwendig  erfolgenden  Anschlags  der  Herzspitze  gegen 
die  Brustwand  beobachtet  werden  miifste,  wovon  gerade  das 
Gegenlheil,  nämlich  ein  Hervortreten  und  Hefvorwölben 
des  fraglichen  Theiles  bemerkbar  ist. 

5.     Auch  hinsichtlich  der  Locomotion  des  Herzens  hefert 
unsere  Beobachtung  einiges  Material.     Die    an   dem  ziemlich 
ausgebreiteten  rippenlosen  Theile  der  Brustvvand  stattfindenden 
'  Bewegungen   der    unterliegenden  Organe    erforderten  zu  ihrer 
Würdigung  eine  angestrengte  Aufmerksamkeit,  weil  Herz-  und 
Lungenbewegung  ein  beständiges  Spiel  der  bedeckenden  Haut 
verursachten.    Bei  längerer  Prüfung  aber  stellte  sich  deutlich 
ein    mit   dem   Ein-    und   Ausathmen  synch ronisches   Ab-  und 
Aufsteigen  der  Lunge  mit  einer  geringen  seitlichen  Dislocation 
des  Lungenrandes  nach  rechts  heraus  und  eine  mit  der  Systole 
gleichzeitige  wellenförmige  Bewegung  »des  Herzens  von  links 
und   oben   nach   rechts   und    unten.     Augenscheinlicher   noch 
wurde  letztere  Bewegung,  wenn  man  auf  der  freien  Herzfläche 
eine   Querlinie   mit   Tinte   punctirte.     Diese    Locomotion   ent- 
spricht, wie  man  sich   erinnern  wird,  der  angegebenen  Lage 
des  Herzens,  resp.  seiner  Längenaxe,  und  wird  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  nicht  hervorgerufen  durch  die  Contraction 
und  Verkürzung  der  Kammern  in  ihrem  Längendurchmesser, 
eine  als  Ursache    der   Locomotion   nach    unten    schon    längst 
zurückgewiesene  Annahme,    sondern    durch   die  Verlängerung 
der  Blutsäule  während  der  Systole,  oder,  wie  Bamberger 
I.  c.  sich  ausdrückt,  durch  die  Längsdehnung  Mer  grofsen  Ge- 
fäfsstämme,  wie  sie  letzterer  durch  seine  mit  Kölliker  vorge- 
nommenen Vivisectionen  in  augenfälliger  Weise  dargethan  hat. 
Sie  konnte  aber  in  unserem  Falle  gemäfs  der  Lage  des  Herzens 
nicht  von  oben  nach  unten,  sondern  mufste  schief  von  links 
und  oben  nach  rechts  und  unten  erfolgen. 

Ueber    die   sogenannte   Rotation    des   Herzens    um    seine 
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Queraxe  konnte   ich   in    der   beschriebenen    Abnormität   keine 
Anhaltspunkte  finden. 

Diefs  sind  übersichtlich  die  Beobachtungen,  die  mir  ein  so 
seltener  Fall  von  Mifsbildung  lieferte.  Ich  übergebe  sie  der 
Oeffentlichkeit  mit  der  Ueberzeugung,  dafs  ein  umsichtigerer 
und  geübterer  Beobachter  ihre  Zahl  und  ihren  Werth  um  Vieles 
hätte  erhöhen  können. 


Erklärung   der  Abbildung. 

Fig.  1 .  a.  Schlüsselbein. 

b.  PectoralU  major, 

c.  Iste  Rippe. 

d.  Ungefähre  Lage  des  Herzens,  nach  den  Ergebnissen  der  physikalischen 
Untersuchung  mit  Punkten  umschrieben. 

0.  Linke  Lunge. 

f.   Bogen  der  vereinigten  Rippen. 

jf.  Freier  Raum  zwischen  Rippenknorpeln  und  Proc,  ensifonnis. 

A.  Brustbein.  *  .       ^ 

i,    Proc,  ensifornds, 

O.  Der  nach  rechts  von  dem  Brustbein,  nach  oben  von  dem  Pect,  mß^or^ 
nach  links  und  unten  von  den  Rippen  begrenzte,  dreieckige,  rippen- 
lose Raum. 


lieber  die  BeziehuiigeD  des  Blutes  zum  erregten 

Sauerstoff. 

Von  Dr.  W.  His  ia  Basel. 


Zu  Anfang  des  vergangenen  Sommers  machte  Prof. 
Schönbein  die  Entdeckung,  dafs  das  wässerige  Fleischextract 
mit  einer  Anzahl  anderer,  theiis  organischer,  theils  unorgani- 
scher Substanzen  die  Eigenschaft  theilt,  bei  Anwesenheit  eines 
Ozonträgers  frische  Guajaklinctur  zu  bläuen,  resp.  ein  Ueber- 
tritt  des  erregten  Sauerstoffes  von  ersterem  Körper  auf  letz- 
teren zu  vermitteln*).    Zu  den  Substanzen,  welche  genannte 

*)  Da  Hr.  Schönbein  ausser  den  Aufsätzen  in  den  „Verhandlungen  der  natur- 
forschenden Gesellschaft  in  Basel"  und  in  „Lieb ig  und  Wohlers  Annalen" 
noch  neulich  in  einem  verbreiteten  medicinischen  Journal  eine  Darlegung  der 
Lehre  von  den  verschiedenen  Modificationen  des  Sauerstofifs  gegeben  hat 
(Archiv  von  Vierordt,  1856,  l.)*  so  glaube  ich  in  dieser  Hinsicht  weiterer 
Erörterungen  mich  entheben  zu  können;  ich  bemerke  blos,  dass  wenn  in 
vorliegendem  Aufsatz  von  Ozontragem  die  Rede  ist,  darunter  vorzugsweise 
folgende  3  Substanzen  verstanden  sind: 

1)  Das  Thenard'sche  Wasserstoffsuperoxyd, 

2)  das  ozonisirte  Terpentinöl  (erhalten  durch  Einwirkung  von  Luft  und 
Licht  auf  gewöhnliches  frisches  Terpentinöl), 

3)  ein  in  Wasser  lösliches  Product  der  langsamen  Aetherverbrennung 
(nach  Schönbein 's  Untersuchungen  wahrscheinlich  Ölbildendes  Gas  -f*  Ozon), 
welches  man  dadurch  erzeugt,  dass  man  in  eine  Flasche,  deren  Boden  mit 
Wasser  und  mit  einigen  Tropfen  Aether  bedeckt  ist,  einen  erwärmten  Platin- 
drath  zu   wiederholten   Malen    einführt;    durch   Schütteln  wird  das    erzeugte 
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Keaclion  ebenfalls  einleiten,  gehören  besonders  das  fein  zer- 
tbeilte  Platin,  die  schwefelige  Säure  und  von  vegetabilischen 
Substanzen  vor  Allem  der  Kleber.  Weitere  mit  Bezug  auf  die 
Fleischflüssigkeit  angestellte  Nachforschungen  haben  gezeigt, 
dafs  von  den  in  ihr  enthaltenen  Extractivkör])ern  einer,  nämlich 
das  Kreatinin,  die  Aagliche  Eigenschaft  ebenfalls  besitzt,  aber 
in  so  geringem  Grade,  dafs  dies  zur  Wirkung  der  Gesammt- 
flüssigkeit  in  keinen  Betracht  kommt,  dafs  aber  ein  Tropfen 
Blut  von  der  allerintensivsten  Wirkung  auf  das  Gemisch  der 
Guajaktinctur  mit  dem  Ozonträger  ist.  —  Von  den  Bestand- 
theilen  des  Blutes  sind  es  wiederum  nur  die  Blutkörperchen, 
welche  eine  starke  Bläuung  hervorzurufen  vermögen,  während 
das  reine  Serum  gar  nicht,  der  ausgewaschene  Faserstoff  nur 
in  sehr  geringem  Grade  wirkt,  —  Mit  diesen  Thatsachen,  die 
so  nahe  den  alten  Ansichten  über  die  enge  Beziehung  zwischen 
Blutkörperchen  und  Sauerstoü  sich  anschliefsen,  schien  ein  Weg- 
gebahnt,  um  eingänglichere  Gesichtspunkte  über  die  Oxydations- 
vorgänge des  thierischen  Organismus  zu  gewinnen,  besonders 
wenn  man  sie  mit  dem  im  vergangenen  Jahre  von  Herrn 
Schönbein  entdeckten  Vorhandensein  von  Sauerstofferregern 
in  der  organis^chen  Natur  zusammenhielt.  —  Ich  habe,  um  in 
dieser  Richtung  die  nöthigen  Vorarbeiten  zu  liefern,  einige 
Untersuchungen  angestellt,  deren  Resultate  ich  im  Nachfol- 
genden milzutheilen  mir  erlaube.  Das  Resultat  ist  zwar  nicht 
das  a  priori  gehoffle  und  erwartete;  es  ist  weder  gelungen, 
unter  den  der  Untersuchung  unterworfenen  thierischen  Sub- 
stanzen einen .  directen  Sauerstoffen'eger  aufzufinden,  noch  selbst 
einen  Körper,  der  den  einmal  erregten  Sauerstoff  aufzunehmen 
und  unter  geeigneten  Umständen  wieder  abzugeben  vermöchte. 
Dagegen  haben  sich  einige  andere  bemerkenswerthe  Punkte 
herausgestellt >  die  uns  theil weise  erklären,  weshalb  die  bishe- 
rigen Versuche,   im  Blut  einen  Sauerstofferreger   aufzufinden, 

IVoduct  im  Wasser  gelöst  und  damit  fortgefahren,  bis  Jodkalik'leisterpapier  von 
dei*  Flüssigkeit  stark  gebläut  wird.  —  Die  auf  sämmtlicbe  diese  üingc  be- 
zügliche Abbaodlaiig  des  Herrn  Schönbein  ist  der  Münchener  Akademie  über> 
sendet  worden  und  wird  in  deren  Verhandlungen  nachgesehen  werden  künden. 


485 

von  negativem  Erfolg  begleitet  waren  und  deren  Interesse  wohl 
bei  weitergediehener  Kenntnifs  von  der  Materie  sich  wesentlich 
steigern  dürfte. 

Die  Versuche,  die  ich  angestellt  habe,  um  xu  erfahren, 
inwiefern  im  Blut  eine  den  Sauerstoff  erregende  Materie  vor- 
handen sei,  sind  folgende: 

es  wurde  frisches  mit  Luft  geschütteltes  Blut  mit  ^was 
Guajaktinctur  übergössen,  letztere  bläute  sich  auch  datm  niclit, 
wenn  während  längerer  Zeit  ein  Luftstrom  durch  das  Gemisch 
hindurchgeleilet  wurde; 

frisches  Blut  wurde  in  offener  Schaale  unter  eine  kleine 
Glasglocke  gebracht,  an  deren  Spitze  ein  Ozonpapier  aufge-* 
hängt  war;  man  konnte  das  Blut  bis  zur  beginnenden  Fäulnifs 
stehen  lassen,  ohne  dafs  das  Ozonpapier  im  geringsten  sich 
gebläut  hätte; 

durch  ein  gröfseres  Quantum  frischen  defibrinirten  Blutes 
wurde  mittelst  des  Aspirators  Stunden,  ja  Tagelang  Luft  hin- 
durchgeleitet; das  dem  austretenden  Luftstrom  ausgesetzte 
Ozonpapier  zeigte  nicht  die  geringste  Veränderung; 

desgleichen  vermochte  ich  nicht  eine  Ozonerzeugung  nach- 
zuweisen, wenn  ich  das  mit  Sauerstoff  geschüttelte  Blut  in  eine 
Wasserstoffatmosphäre  brachte; 

wurde  ein  Tropfen  Blutes  neben  einem  Jodkaliumkrystall 
auf  einen  dicken  Stärkekleister  gebracht,  so  nahm  letzterer  auch 
nach  tagelangem  Beisammensein  keine  blaue  Färbung  an« 

Frisches  Lungengewebe,  welchem  man,  nächst  dem  Blute 
selbst,  wohl  am  ehesten  eine  erregende  Wirkung  auf  den  atmo- 
sphärischen Sauerstoff  zuzuschreiben  geneigt  wäre,  gab  bei 
allen  Versuchen  gleich  negative  Resyltate,  mochte  man  es  für 
sich,  in  Wasser  suspendirt,  oder  mit  Blut  gemischt  anwenden. 

Hienach  schien  es  von  einigem  Belang,  eine  Anzahl  der 
hauptsächlichsten  thierischen  Substanzen,  sowohl  einfache,  als 
zusammengesetzte,  auf  ihr  Vermögen  zu  untersuchen,  die 
Guajaktinctur  bei  Anwesenheit  eines  Ozonträgers  zu  bläuen. 
Das  Hauptergebnifs  auch  dieser  Untersuchung  ist  wiederum 
ein  mehr  negatives  gewesen,  insofern  als  zwar  eine  Anzahl  von 
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Substanzen  ui6h  gefunden  hat,  die  in  höherem  oder  geringerem 
Grade  das  bewufste  Vermögen  besitzen,  eine  nähere  chemische 
oder  selbst  physiologische  Zusammengehörigkeit  derselben  aber 
bis  dahin  nicht  erkennbar  ist.  Die  unzweifelhaft  prägnanteste 
Thatsache  hievon  ist  die,  dafs  unter  sämmtlichen  untersuchten 
thierischen  Materien  keine  vorkommt,  die  in  ihrer  Wirkungs- 
weise auch  nur  entfernt  derjenigen  der  Blutkörperchen  bei- 
käme. —  Da  es  der  Inhalt  der  Blutkörperchen  ist,  welcher  das 
wirksame  Princip  enthält,  so  ist  es,  wenn  man  eine  rasche  und 
intensive  Bläuung  der  Guajaktinctur  erreichen  will,  nothwendig, 
denselben  durch  Wasser  oder  auf  irgend  einem  anderen  Wege 
frei  zu  machen;  unversehrte  Blutkörperchen  wirken  merklich 
langsamer,  wenn  auch  gleich  intensiv,  wie  eine  stark  verdünnte 
wässerige  Lösung  ihres  Inhaltes.  Zwischen  der  Wirkungs- 
weise arteriellen  und  venösen  Blutes  scheint  kein  Unterschied 
stattzufinden;  behandelt  man  von  zwei  getrennten  Blutmengen 
die  eine  mit  reinem  Sauerstoff,  die  andere  mit  Kohlensäure,  so 
zeigt  sich  auch  bei  möglichst  gleichzeitiger  Anstellung  des  Ver- 
suches eine  Differenz  weder  in  der  Schnelligkeit,  noch  in  der 
Intensität,  womit  die  beiden  Blutsorten  das  Guajak  Uäuen.  — 
Dafs  von  dem  Blutkörpercheninhalt  es  wiederum  der  Eiweifs- 
körper  sei,  dem  die  Hauptwirkung  bei  der  Reaction  zuge- 
schrieben werden  müsse,  das  ist  a  priori  zu  erwarten,  und 
wirklich  zeigte  sich,  dafs  wenn  eine  wässerige  Blutkörperchen- 
lösung zum  Kochen  erhitzt  und  mittelst  eines  Tropfen  Essig- 
säure völlig  coagulirt  wird,  das  Coagulum,  nachdem  es  mit 
destillirtem  Wasser  sorgfältig  ausgewaschen  worden  ist,  noch 
eine  stark  und  rasch  bläuende  Wirkung  auf  die  mit  dem  Ozon- 
träger vermischte  Guajaktinctur  auszuüben  vermag;  bemerkens- 
werth  erscheint  indefs,  dafs  auch  das  klare  und  völlig  farblose 
Filtrat  noch  ein  schwaches  Bläuungsvermögen  für  das  Gemisch 
besitzt;  ja  es  ist  selbst  dies  Vermögen  in  einem  nicht  ganz 
unbedeutenden  Grade  dem  Extracte  eigen,  das  mittelst  abso- 
luten Alkohols  aus  trockenen  Blutkörperchen  gewonnen  wurde, 
welches  Extract  natürlich  vollständige  Farblosigkeit  besitzt. 
Thatsaehen  scheinen  darauf  hinzuweisen,  dals  aufser  dem 
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Eiweilskörper  in  den  BluUeilen  noch  eine  andere  Substans  ent«- 
halten  sei^  welche  einen  Einflufe  auf  den  Sauerstoff  des  Oson- 
trägers  auszuüben  vermag» 

Was  nun  die  sonstigen  Flüssigkeiten  des  thierischen  Kör* 
pers  betrifft,  so  ist  es  besonders  die  Galle,  ^ie  ein  nicht  ganz 
geringes  Bläuungsvermögen  für  die  mit  dem  Ozonträger  ge- 
mischte Guajaktinctur  besitzt,  auch  der  Speichel  wirkt  etwas 
weniges,  was,  wie  Herr  Schön b ein  hervorhebt,  von  seinem 
Gehalt  an  Schwefelcyankalium  herzurühren  scheint.  Chylus, 
dem  Pancreas  Aselli  einer  verdauenden  Katze  entnommen, 
bläut  nur  in  äufserst  geringem  Grade^  frischer  Harn  gar  nicht; 
ebenso  sind  die  Augenflüssigkeiten,  Humor  aqueus  und  viireuSj 
ohne  alle  Wirkung.  Frische  Milch,  ebenso  wie  das  aus  ihr 
präcipitirte  Casein  vermag  die  Guajaktinctur  dann  zu  bläuen, 
wenn  sie  mit  dem  ozonisirlen  Aetherproducte  gemischt  ist,  wo- 
gegen mit  Terpentinöl  die  Reaction  kaum  gelingt;  die  Reaction 
ist  auch  in  ersterem  Falle  eine  sehr  schwache,  der  Unterschied 
in  den  beiden  Fällen  erklärt  sich  daraus,  dafs  das  Aetherproduct 
noch  viel  leichter,-  denn  das  Terpentinöl,  geneigt  ist,  seinen 
erregten  Sauerstoff  an  andere  Substanzen  abzugeben  und  sonnt 
als  empfindlicheres  Reagens  betrachtet  werden  mufs.  —  Hühner- 
eiweifs  entbehrt,  wie  das  Blutserum,  des  Bläuungsvermögens. 

Von  gefäfslosen  Geweben  hat  die  Epidermis  ein  schwach 
bläuendes  Vermögen;  ein  ziemlich  bedeutendes  besitzt  auch 
das  der  Hornhaut  entnommene  Epithel,  wofern  es  zuvor  mit 
etwas  Essigsäure  digerirt  wurde;  für  sich  allein  wirkt  es  nicht. 
Sehr  bemerkenswerth  erscheint  es,  daüs  der  Proteinkörper  der 
Linse,  der  früherhin  mit  dem  der  Blutkörperchen  identificirt  zu 
werden  pflegte,  ohne  allen  Einflufs  ist. 

Dafs  die  gefäfshaltigen  Gewebe  in  Bezug  auf  diese  Re- 
action keine  allzu  sicheren  Resultate  geben  können,  leuchtet 
ein;  indefs  zeigen  sich  doch,  nachdem  man  die  verschiedenen 
Gewebe  von  ihrem  Blut  möglichst  befreit  hat,  gewisse  nicht  zu 
verkennende  Unterschiede  in  deren  Verhalten  zu  der  mit  Ozon- 
trägem gemischten  Guajaktinctur;  denn  wählend  allerdings  das 
Lebergewebe  rasch  und  intensiv,   das  Gewebe  der  Milz  und 
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Thyreoidea  weniger  rasch  ^  aber  immer  noch  intensiv  bläuen, 
so  ihut  dies  bereits  das  Lungengewebe  in  viel  geringerem 
Grade;  dieWirJLung  von  Magenschleimhaut,  von  Pankreas  und 
von  centraler  Nervenmasse  ist  höchst  unbedeutend,  die  von 
Fett  und  Bindegewebe  beinahe  Null.  Von  den  untersuchten 
isolirbaren  Substraten  des  Thierkörpers  zeigten  sich  reiner  Hau- 
senleirö,  Augenpigment,  Harnfarbstoff ^  Glykocholsäure,  Cholal- 
säure,  Kreatin,  Glycin  und  Leucin  ohne  alle  Wirkung;  Harn- 
säure, Harnstoff,  Hippur-  und  Benzoesäure,  Cholestearin  und 
Gallenfar^stoff  hatten  ein  schwaches,  nur  beim  Erwärmen  her- 
vortretendes Bläuungsvermögen,  Milch-  und  Krümelzucker  da- 
gegen, sowie  Taurin,  wirkten  auch  in  der  Kälte  etwas  weniges. 
Gehen  wir,  naclidem  wir  diese  vorläufigen  Daten  gesam- 
melt haben,  auf  die  Natur  der  fraglichen  Reaction  etwas -näher 
ein,  so  sind  zunächst  zwei  Möglichkdten  gegeben:  1)  man 
nimmt  an ,  die.  Blutkörperchen  und  sonstigen  wirksamen  orga- 
nischen Substanzen  bestimmen,  durch  ihre  verwandtschaftliche 
Anziehung  zum  erregten  Sauerstoff,  dessen  Austritt  aus  dem 
Ozonträger,  bei  welchem  Uebertritt  er  einen  Antheil  an  die  im 
Gemisch  vorhandene  Guajaktinctur  giebt  Dieser  Annahme  zu- 
folge wäre  es  möglich,  aus  der  Intensität,  mit  der  organische 
Substanzen  die  fragliche  Reaction  einleiten,  eine  Art  von  Oxy- 
dabilitätsscala  derselben  zusammenzustellen,  die  Wirkungsweise 
nicht  oxydabler  Mat^ien  aus  der  unorganischen  Natur,  wie  die 
des  Platins,  blieben  als  eine  für  sich  bestehende  Contactwirkung 
von  derjenigen  organischer  Körper  unterschieden«  —  2)  Man 
adoptirt  die  Ansicht,  die  Hr.  Schönbein  gleich  bei  der  ersten 
Entdeckung  dieser  Reaction  über  das  Wesen  derselben  aufge- 
stellt hat;  nach  ihm  wirken  pämlich  s<ämmtliche  diese  Sub- 
stanzen dadurch,  dafs  sie  die  Thätigkeit  des  im  Ozonträger 
bereits  erregt  vorhandenen  Sauerstoffs  noch  mehr  steigern,  wo- 
durch derselbe  erst  zum  Austritt  und  Uebergang  an  die  Gua- 
jaktinctur bewogen  wird.  Es  ist  Herrn  Schönbein  gelungen, 
durch  einen  fundamentalen  Versuch  mittelst  Platins  am  Sauer- 
stoff ein  solches  stufenweises  Steigern  des  Erregungszustandes 
nachzuweisen;  schüttelt  man  nämlich  eine  kleine  Menge  von 
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I       Platinmohr  mit  Guajaktinctur  unter  Zutritt  von  Luft^  so  wird 
I       die  Tinctur  gebläut;  der  Platinmohr  versetzt  den  Sauerstoff  der 
\       atmosphärischen  Luft  in  erregten  Zustand  und  dieser  tritt  an 
das  Guajakharz;   wird   nun   aber  zu  dieser  gebläuten  Tinctur 
I       ein  beträchtlicher  Ueberschufs  von  dem  fein  zertheilten  Platin 
gebracht  und  abermals  geschüttelt,  so  tritt  eine  Entbläuung  ein 
und  zwar  beruht  diese  auf  einer  raschen  Oxydation  des  Guajak- 
harzes,  die  sich  dadurch  kund  giebt,  dafs,  bei  richtig  angewen^^ 
detero  Verhältnifs,  die  Tinctur  das  Vermögen  fernerhin  irgend* 
wie  gebläut  zu  werden  völlig  verloren  hat.    Bevor  eine  Dis- 
cussion  über  das  gegenseitige  Verhältnifs  von  Blut,  Guajak- 
tinctur und  Ozonträger  eingeleitet  werden  kann,  ist  es  nöthig, 
einige  Versuche  mitzutheilen,  welche  geeignet  sind,  Licht  hier- 
über  zu  verbreiten.     Mischt   man    die   verschiedenen  Flüssig- 
keiten in  der  Weise,  dafs  man  erst  einen  Tropfen  Blutkörper- 
lösung mit  dem  Ozonträger  zusammenbringt  und  nachträglich 
die  Guajaktinctur  hinzusetzt,  so  erfahrt  diese  keine  Bläuung; 
sie  färbt  sich  aber  alsbald,  wenn  man  noch  einige  Tropfen  des 
Ozonträgers  nachgiefst.    In  diesem  Falle  hat  das  Blut  sämmt- 
lichen  erregten  Sauerstoff  des  Ozonträgers  für  sich  in  Beschlag 
genommen,  bevor  die  Guajaktinctur  hinzukam,  daher  diese  erst 
dann  gebläut  werden  konnte,  als  neue  Quantitäten  vonT letz- 
terem hinzutraten.    Bei  diesem  Ansichreifsen  des  Ozons  erfahrt 
das  Blut  tiefergehende  Veränderungen,  auf  die  ich  bald  eines 
Näheren  eingeheii   werde,   ich   erwähne  hier  blofs,   dafs   eine 
dieser  Veränderungen   darin   besteht,   dafs   es    allmälig  seinen 
Einflufs  auf  das  Gemisch  der  Guajaktinctur  mit  Ozonträgem 
verliert.    Bringt  man  eine  genügende  Menge  von  ozonisirtem 
Terpentinöl  oder  einen  anderen  Ozonträger  mit  einem  kleinen 
Quantum  von  Blutkörperlösung  zusammen,   so  kann  man  es 
durch  gehöriges  Balanciren   dahin    bringen,   dafs    sowohl   das 
eine,  wie  das  andere  der  beiden  Agentien  ihre  eigen thümliche 
Wirksamkeit  verlieren    und  dafs  dann  weder  durch  alleinigen 
Zusatz  von  frischem  Ozonträger,  noch  durch  solchen  von  fri- 
scherBlutlösung  das  Gemisch  fähig  wird,  die  Guajaktinctur  zu 
bläuen.  — 
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Der  ersterwähnte  Versuch,  welcher  uns  das  grofse  Ansie- 
hurrgsvermögen  des  Blutkörperinhaltes  für  den  erregten  Sauer- 
stoff zeigt,  läfst  sieh  selbst  mit  viel  weniger  kräftig  wirkenden 
organischen  Substanzen  anstellen;  so  gelingt  die  Desozonisirung 
der  Ozonträger   vermittelst   einer  Lösung   von   Krümel-   oder 
Müetiziicker,  sie  gelingt  durch  frischen  Paserstoff,  durch  Blut- 
serum, ja  sogar  das  Hühnereiweifs  vermag,  wenn  es  mit  einem 
OflOBirSger  geUnde  erwärmt  wird,  ihm  nach  und  nach  seinen 
^regten  Sauerstoff  zu  entziehen.    Diese  Thatsachen  scheinen 
lum  wirklich  dafür  zu  sprechen,  dafs  wohl  das  verwandtschaft- 
liehe Verhältnifs  der  beireffenden  Körper  zum  Ozon  die  Haupt- 
rolle bei  der  Guajakbläuung  spielen  möge   und  allerdings  ist 
dies  ein  Moment,  das  gewifs  sehr  hoch  angeschlagen  werden 
muljs;  daneben  zeigen  aber  die  folgenden  Versuche  schlagend, 
dals  aueh  die  organischen  Substanzen,  in  speeie  das  Blut,  dem 
Platin  ganz  analog,  wesentlich  dadurch  wirken,  dafs  sie  eine 
Thäügkdtssteigerung  in  dem  dem  Ozonträger  verbundenen  er- 
regten  Sauerstoff   hervorrufen.     Wird  nämlich   zu  einer    mit 
einem  Ozonträger  vermischten  und  durch  einet)  Tropfen  Blut- 
körperlösung tief  gebläuten  Guajaktinctur  ein  Ueberschufs  von 
Blut  gesetzt,  so  entbläut  sich  die  Guajaktinctur  augenblicklich 
unter  Bildung  eines  graubräunlichen  Coagulums;  sie  zeigt,  vom 
Coagulum  abfiltrirt,  nur  noch  eine  leicht  rölhliche  von  aufge- 
löstem Blutfarbs4off  herrührende  Färbung.   Bringt  man  zu  einer 
Portion  dieses  Filtrates  ozonisirtes  Terpentinöl,  so  erfolgt  keine 
Bläuung,  diese  tritt  erst  auf,  wenn  man  aufserdem  auch  noch 
frische  Guajaktinctur  zusetzt    Hienach  hat  einerseits  das  Gua- 
jakharz  seine  Bläuungsfähigkeit  verloren,  während  andererseits 
die  Flüi^igkeit  noch  eine  genügende  Menge  wirksamen  Blut- 
körpercheninbaltes  enthält    Natürlich  ist  auch  der  Ozonträger, 
selbst  dann,  wenn  man  eine  gröfsere  Menge  derselben  zuge- 
setzt hat,  völlig  desozonisirt  und  setzt  man  einer  anderen  Por- 
tier desselben  Filtrate»  ein  Quantum  frischer  Guajaktinctur  zu, 
sei  es  allein,  oder  mit  einem  Tropfen  Blutkörperlösung,  so  er- 
fahrt aie  keine  BlSuung;   eine  Bläuung  läfst  sich  nur  durch 
nachträglichen  Zusatz  des  Ozonträgers  erzielen.  —  Wie  man 
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sieht,  80  reiht  sich  das  Experiment  aufs  Allerunmittelbarste  dem 
Platinversuch  des  Herrn  Schönbein  an;  wie  dort  im  Platin- 
mehr,  so  haben  wir  hier  im  Blute  eine  Substanz  vor  uns,  die 
im  Stande  ist,  den  in  der  gebläuten  Guajaktinctur  vorhandenen 
Sauerstoff  in  seiner  chemischen  Erregung  %u  steigern  und  zu 
einer  raschen  Oxydation  des  Harzes  zu  veranlassen.  (Es  be- 
darf wohl  keiner  besonderen  Erwähnung,  dafs  man  bei  An^ 
stdlung  des  Versuches  durch  gehörigen  Alkoholüberschufs  sich 
zu  versichern  hat,  dafs  nicht  etwa  das  Guajakharz  einfach 
durch  das  Wasser  des  Blutes  ausgerällt  worden  ist.) 

Ich  kehre  nun  zu  den  Veränderungen  zurück,  welche  das 
Blut  durch  den  Einflufs  freien  oder  gebundenen  Ozons  erfahrt, 
es  sind  dieselben  so  bedeutend,  dafis  sie  eine  eingehendere  Be- 
trachtung verlangen: 

Behandelt  man  ein  durch  Schütteln  mit  Luft  hellroth  ge- 
machtes  Blut  mit. dem  ozonisirten  Aetberproducte,  so  nimmt 
es  rasch  eine  dunkle  Farbe  an,  die  bei  Weilerer  Einwirkung 
völlig  ins  Schwarze  übergeht  (Um  nicht  durch  beizufügendes 
Wasser  die  Verdünnung  zu  weit. zu  treiben,  kann  man  das 
Aelherproduct  unmittelbar  in  dem  Gefäfse  selbst  erzeugen,  das 
das  Blut  enthält;  Parallelversuche  zeigen  leicht,  dafs  die  zu 
schildernden  Veränderungen  des  Blutes  nicht  auf  Rechnung  des 
Aethers  kommen.)  Hat  das  Blut  durch  die  Einwirkung  des 
besagten  Agens  ein  Maximum  von  Dunkelheit  erreicht,  so  be- 
wirken weitere  Mengen  desselben  wieder  eine  Farbenaufhellung, 
es  wird  zunächst  chocoladefarben  und  wenn  man  es  in  diesem 
Stadium  mit  Wasser  verdünnt,  zeigt  sjch  eiqe  röthlichbraune, 
mifsfarbige,  trübe  Flüssigkeit,  die  beim  Stehen  Flocken  absetzt; 
weiterhin  wird  auch  das  unverdünnte  Blut  heller  von  Farbe 
und  wird,  indem  es  graubraune  Flocken  absetzt,  durchsichtig. 
Fortgesetzte  Einwirkung  des  oxydirenden  Agens  ruft  nach  und 
nach  eine  völlige  Entfärbung  der  Flüssigkeit  und  eine  beinahe 
vollständige  der  Gerinnsel  hervor,  welch  letztere  zugleich  auch 
an  Menge  abnehmen;  untersucht  man  dieselben  unter  dem  Mi*- 
kroskop,  so  findet  man,  dafs  sie  aus  einer  feinkörnigen  M^sse 

32* 


492 

zusammengesetzt  sind,  worin  von  Blutkörperchen  keine  Spur 
mehr  entdeckt  wird. 

Schüttelt  man  hellrothes  Blut  mit  reinem,  nicht  ozonisirtem 
Terpentinöl,  so  bleibt  es  hellroth  und  eine  tiefere  Veränderung 
in  seiner  Constitution  ist  auch  nach  mehreren  Tagen  nicht 
wahrnehmbar;  behandelt  man  es  aber  statt  mit  dem  reinen,  mit 
ozonisirtem  Terpentinöl,  so  wird  es  bald  schwarzbraun,  hellt 
ttch  bei  weitei^er  Einwirkung  ebenfalls  auf,  wird  mifsfarbig,  mit 
flockigen  Coagulis  untermischt,  die  mit  wachsender  Entfärbung 
zu-,  später  abnehmen  und  wenn  man  eine  kleine  Menge  Blutes 
mit  einem  starken  Ueberschufs  von  ozonisirtem  Terpentinöl 
lange  genug  schüttelt,  so  verschwindet  dasselbe  völlig  und 
hinterläfst  als  einzige  Spur  kleine  Mengen  einer  grauen,  flockigen 
Masse.  Weder  dieses,  noch  das  durch  Aetherbehandlung  ge- 
wonnene Residuum  vermag  mehr  ein  Gemisch  von  Guajak- 
tinctur  mit  einem  Ozonträger  zu  bläuen. 

In  absolut  gleicher  Weise  wie  das  Gesammtblut,  verhält 
sich  gegen  die  beiden  genannten  Ozonträger  auch  eine  wässe- 
rige Blutkörperchenlösung;  wird  aber  blofses  Blutserum  mit 
einem  Ueberschufs  von  ozonisirtem  Aetherproduct  oder  Terpen- 
tinöl behandelt,  so  entfärbt  es  sich  gleichfalls,  es  fällt  eine 
kleine  Mehge  eines  flockigen  Coagulums  aus,  das  in  kaltem 
und  warmem  Wasser  unlöslich,  in  Alkalien  dagegen  leicht  lös- 
lich ist;  weiterhin  erfährt  das  Serum  keine  Veränderung,  man 
vermag  nicht  durch  die  Einwirkung  des  Ozonträgers  das  Ei- 
weifs  vollständig  oder  selbst  nur  in  gröfserer  Menge  daraus 
niederzuschlagen.  Dasselbe  Resultat,  wie  das  Serum,  ergiebt 
das  Hühnereiweifs,  auch  dieses  wird  durch'Behandlung  mit  ozoni- 
sirtem Terpentinöl  oder  dem  Aetherproducte  getrübt  und  setzt 
eine  kleine  Menge  von  coagulirter  Substanz  ab. 

Wasserstoffsuperoxyd,  unter  geeigneten  Bedingungen  mit 
Blut  oder  mit  dessen  Beslandtheilen  zusammengebracht,  giebt 
entsprechende  Resultate,  wie  die  beiden  anderen  Ozonträger; 
bei  gewissen  Umständen  aber,  die  ich  aus  Mangel  an  Material 
noch  nicht  näher  eruirt  habe,  wird  es  durch  das  Blut  in  der 
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Weise  zerseizty   dafs   der  Sauerstoff  in   nicht  ozonisirtem  Zu* 
Stande  gasförmig  entweicht. 

Am  reinsten  und  zugleich  am  interessantesten  zeigte  sich 
das  gegenseitige  Verhältnifs  von  Blut  und  Ozon,  wenn  man 
letzteres  in  freiem  Zustande  auf  ersteres  einwirken  lüfst.  Bringt 
man  einige  Unzen  frischen  defibrinirten  Blutes  in  einen  gröfse- 
ren  circa  20  Maafs  haltenden  Ballon,  dessen  Luft  durch  Phos- 
phor stark  ozonisirt  und  der  durch  gehöriges  Auswaschen  von 
der  gebildeten  phosphorigten  Säure  völlig  befreit  worden  ist^ 
so  zeigt  sich,  dafs  binnen  weiugen  Augenblicken  sämmtliches 
Ozon  aus  dem  Ballon  verschwindet.  Ist  das  Blut  zuvor  hell- 
roth  gewesen,  so  hat  es  nach  der  Ozoneinwirkung  eine  dunklere 
Farbe  angenommen.  Die  Blutkörperchen,  die  nach  einer  jsolchen 
erstmaligen  Behandlung  noch  vorhanden  sind,  pflegen  schon 
bei  einer  zweit-  und  drittmaligen  Wiederholung  der  Operation 
zu  verschwinden,  an  ihrer  Stelle  findet  man  in  der  Flüssigkeit 
nur  eine  Anzahl  sehr  feinkörniger  Molecüle.  Mehr  und  mehr 
nimmt  das  Blut  eine  dunkel-schwarzrothe  Färbung  an,  während 
der  Schaum  einen  Stich  ins  Bräunliche  zdgt.  Beim  4ten  bis 
5ten  Ballon  absorbirt  das  Blut  den  Ozongebalt  der  Luft  immer 
noch  sehr  rasch,  nimmt  aber  bereits  eine  braune  Farbe  an  und 
der  Schaum  erscheint  durch  kleine  Molecüle  getrübt;  bei  An- 
wesenheit eines  Ozonlrägers  vermag  die  Flüssigkeit  noch  Gua- 
jaktinctur  zu  bläuen.  Bei  den  folgenden  Ballons  zeigt  sich 
aber  das  Verhalten  schon  darin  wesentlich  anders,  als  das  Blut 
zur  Ozonabsorption  mehr  Zeit  braucht,  erst  dauerte  es  Bruch- 
theile  von  Stunden,  dann  solche  von  Tagen  und  zuletzt  bedarf 
es  wohl  mehrerer  Tage,  um  einen  Ballon  ozonleer  zu  machen.  — ^ 
Die  Veränderungen,  die  das  Blut  dabei  erfährt,  sind  allerdings 
der  Art,  dafs  man  sie  kaum  bedeutender  erwarten  darf.  Indem 
zunächst  die  Farbe  aus  dem  Dunkelbraunen  ins  Hellgraubrauno 
übergeht,  trübt  sich  die  Flüssigkeit  mehr  und  mehr;  beim 
Stehen  setzen  sich  die  Trübungen  flockig  zu  Boden,  die  Flüs- 
sigkeit wird  völlig  klar,  wenn  gleich  noch  schwach  braun  ge- 
färbt; weiterhin  schwindet  aber  auch  diese  Färbung;  die  ge- 
schüttelte Flüssigkeit  wird  grau,  beim  Absetzen  der  Coagula 
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völlig  wasserkiar  und  zuleUt  nimmt  der  Bodensatz  selbst,  der 
bei  der  fortgesetzten  Ozonbehandlung  fortwährend  sich  mindert, 
eine  ganz  weifse  Farbe  an.  —  Nicht  minder  auffallend,  als  die 
physikalischen,  sind  die  chemischen  Umwandlungen,  die  das 
Blut  bei  dieser  Behandlung  erlitten  hat.  Untersucht  man  näm- 
lich die  zuletzt  erhaltene  klare,  vom  Bodensatz  getrennte  Flüs- 
sigkeit durch  Kochen,  durch  Salpetersäure,  durch  Essigsäure 
und  Ferrocyankalium  auf  ihren  Gehalt  an  Eiweifskörpem,  so 
erhält  man  ein  völUg  negatives  Resultat.  Verdampft  man  einen 
Antheil  davon  auf  dem  Platinspatel,  so  bleibt  ein  minimer  Ge- 
halt an  fester  resp.  organischer  Materie»  welche  bmm  Ver- 
brennen ammoniakalische  Dünste  entwickelt.  —  Was  den  weifsen 
Bodensatz  betrifft,  so  ist  derselbe  in  Alkalien,  nicht  aber  in 
Säuren  leicht  löslich;  wird  die  alkalische  Lösung  zum  Sieden 
erhitzt  und  vorsichtig  neutralisirt,  so  trübt  sie  sich;  löst  man 
diese  Trübung  in  einem  Ueberschufs  von  Essigsäure  und  setzt 
Ferrocyankalium  zu,  so  bekommt  man  eine  weifsliche  Fällung. 
Uienach  besteht  der  fragliche  Bodensatz  aus  einem  coagulirten 
Eiweifskörper;  es  ist  aber  schon  bei  einer  oberflächlichen  Be- 
trachtung klar,  dafis  die  geringe  Menge  desselben  nur  einem 
kleinen  Bruchtheil  der  im  frischen  Blute  vorhanden  gewesenen 
Eiweifokörper  entsprechen  kann.  Stellen  wir  uns  die  Frage, 
was  aus  dem  Rest  derselben  geworden  sei,  so  ist  bei  dem  ge- 
ringen Gehalt  der  Gesammtflüssigkeit  an  organischen  Bestand- 
Iheilen  im  Grunde  nur  die  eine  Möglichkeit  gegeben,  dafs  die 
Substanzen  unter  Bildung  flüchtiger  Endprodukte  verbrannt  seien. 
Die  völlige  Geruchlosigkeit  des  gesammten  Vorganges  führt 
fernerhin  zu  der  Annahme,  dafs  diese  entweichenden  Endpro- 
dukte geradezu  Wasser  und  Kohlensäure  seien.  Es  bleibt  ein- 
gänglicheren Untersuchungen  vorbehalten,  zu  zeigen,  ob  der 
Stickstoff  ebenfalls  in  flüchtiger  Form  davon  geht,  oder  ob  er 
in  der  Gestall  intermediärer  Zerlegungsprodukte,  des  Leucins, 
des  Tyrosins  oder  anderer  entsprechenden  Körper  zurückbleibt. 
Meine  bisherigen  Untersudmngen  sind  hauptsächlich  darauf  aus- 
gegangen, die  Bildung  von  Kohlensäure  und  Wasser  bei  der 
Ozonisation  des  Blutes  zu  constatiren;  mittelst  eines  zu  diesem 
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Behufe  consti-uirten  A|>pnratea  habe  ich  aUerdmgs  gana  merk- 
liche Resultale  hekommen;  so  erhielt  ich  in  einem  Fall  nach 
2stündigem  Hindurchleilen  von  circa  12  Maafs  ozonisirter  Luft 
durch  20Ccii).  Blul,  dna  zuvor  miUelal  WasserstoJibehandlunj; 
kohlensUurefrei  gemacht  worden  war,  125,  in  einem  anderen 
Falle  131  Mgr.  Kohlensäure  und  eine  approximative  Berechnung 
«-gab  für  diese  Versuche  eine  ProducUiin  von  15 — 20  Mgr. 
Wasser  *).     Da  bereits  durch-  ältere  Versuche  festgestellt  ist, 

*)  Beiliegende  Zeiclinuiig  wird,  wie  icli  glaube,  geniigca,  iaa  Prinzip  des  ooge- 
ivendelen  Apparates  dcntlicü  lu  marlien.  A  isl  ein  Aspirator  mit  Wasser 
gernilt,  der  aus  dem  mit  »lark  ozontiiner  toll  eeriillleD  flaitan  B  den  Inhalt 
Dach  der  Hicbtung  >i>d  C,  D  h.  s.  w.  verdriingt;  C  is[  eine  Flnsclie  mil  Kuli-  , 
lösiing,  D  ^n  Chiorcalcinmtohr  zur  Reinignog  der  Lud  van  KolileDSÜure  uai 
Wasserdampf,  E  enlliSit  eine  samnit  dem  Kiilbcben  geH-ogeoe  Blulmenge, 
r  und  U  sind  wiederum  Cblorcalciumrüliren,  o  ein  Kaliapparal,  «ammllieb 
geiv-ogen. 


Di«  GenicbtszuDalime  van  0  +  //  crgielit  die  gebildete  KublcnMJHrei 
wäbrend  F  das  Verdamprongswasscr  entblll.  Das  Verbrennungswusset  d(b- 
gegen  las?)  sicli  hpiläofig  berechnen  ans  dem  Verbütlniss  7,wiselien  G  -\-  H 
und  K  +  F-  Ist  nämlitb  die  GewicblsDlnalimc  von  fi  +  F  Heiner,'  als  sie 
dem  aus  der  Zunahme  von  O  -^  H  bcrecUnelen  Verlust  an  Kobtensloll  nach 
sein  müuie,  sO'niuss  dies  davon  abhängen,  dass  mit  Uinznoabiuc  des  dnrcb^ 
strömenden  Sauersloffs  in  B  Wasser  sieli  gebildel  bat, 
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dals  das  Hindiirchldlen  von  gewöhnlichem ,  nicht  ozonisiiiem  ^ 
Sauerstoflf  Kohlensäurebildung  im  Blute  zur  Folge  hat,  so  wäre 
es  durchaus  wünschenswerth,  genau  vergleichende  Untersuchun- 
gen zwischen  beiden  Behandlungsweisen  anzustellen;  leider 
stellen  sich  aber  einem  solchen  Desiderate  bedeutende  techni- 
sche Schwierigkeiten  in  den  Weg,  die  für  das  Ozon  wenigstens 
kaum  überwindbar  scheinen;  einerseits  nämlich  greift  das- 
selbe, sehr  rasch  die  Gummiröhren  an,  deren  man  sich  zur 
Herstellung  des  Apparates  bedient,  hiedurch  entstehen  nicht 
nur  Unregelmäfsigkeiten  und  Verluste  im  Gasstrom,  sondern 
es  scheint  auTserdem  das  angegriffene  Gummi  selbst  als  Quelle 
der  Kohlensäurebildung  zu  functioniren.  Macht  man  die  Ver- 
bindungen ganz  von  Glas  statt  von  Gummi,  so  wird  der  Apparat 
so  starr  und  brüchig,  dafs  er  unbrauchbar  ist  .  Eine  andere 
Fehlerquelle  für  eine  genaue  Köhlensäurebestimmung  liegt  darin, 
dafs  auch  die  Oelschicht,  womit  man  des  Schäumens  halber 
das  Blut  bedecken  nrufs,  durch  das  Ozon  angegriffen  wird  und 
dann,  wie  mir  dies  entspi*echende  Versuche  gezeigt  haben, 
ebenfalls  Kohlensäure  entwickelt.  —  Mag  dem  sein,  wie  ihm 
will,  so  erscheinen  selbst  bei  Berücksichtigung  dieser  Neben- 
umstände die  oben  angeführten  Zahlen  doch  so  bedeutend,  dafs 
sie  der  Hauptsache  nach  völlig  genügen  können,  die  starken 
Verluste  an  festen  Bestandtheilen  zu  erklären,  die  das  Blut  bei 
fortgesetzter  Ozonbehandlung  erleidet. 

BemerkensWerth  sind  die  Ergebnisse,  die  die  Behandlung 
des  Blutserums  mit  ozonisirter  Luft  zu  Tage  bringt  Setzt 
man  dasselbe  in  eine  Flasche  mit  ozonisirter  Luft,  so  absorbirt 
es  das  Ozon  ziemlich  rasch,  indem  es  trübe  wird.  Nachdem 
das  Sediment  sich  abgesetzt  hat,  zeigt  sich  die  überstehende 
Flüssigkeit  enlPärbt  und  ihr  Absorptionsvermögen  für  freies 
Ozon  ist  hienach  ein  weit  geringeres.  Filtrirt  man  sie  vom 
Bodensatz  ab  und  setzt  sie  erneuter  Ozonwirkung  aus,  so  ent- 
steht eine  abermalige  Trübung,  indefs  viel  schwächer  als  die 
erstmalige.  Wiederholt  man  mit  demselben  Serum  die  Ozon- 
behandlui^  mehrfach,  so  wird  das  Absorptionsvermögen  bald 
ein  aufserordentlich  träges,  ja  es  erlischt  wohl  ganz,  da  selbst 
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nach  Wochen  der  Ozongehalt  mäfsig  grofser  Flaschen  dadurch 
nicht  zerstört  wird.  Niemals  geihfigt  es  aber,  die  Eiweifskörper 
ganz  aus  dem  Serum  auszurällen  oder  gar  zu  vertilgen,  wie 
dies  doch  für  das  Gesammtblut  der  Fall  ist.  Wir  haben  somit 
in  dieser  Thatsache  einen  2ten  Beweis,  dafs  unter  dem  Einflufs 
des  Blutkörperchepinhaltes  Oxydationsprozesse  eingeleitet  werden 
können,  die  ohne  sie  nicht  stattfinden. 

Was  den  durch  Schlagen  gewonnenen  frischen  Faserstoff 
betrifft,  so  ist  bereits  von  Anfang  an  sein  Absorptionsvermögen 
für  freies  Ozon  ein  nur  geringes  und  es  bedarf  selbst  bei  öfte- 
rem Schütteln  doch  vieler  Standen,,  um  eine  mäfsig  grofse 
Flasche  durch  ihn  des  Ozones  zu  berauben. 

Wenden  wir  uns  nach  Auseinandersetzung  dieser  That- 
sachen  nochmals  zur  Frage  zurück,  ob  die  Blutkörperchen  im 
Stande  seien,  den  der  atmosphärischen  Luft  entnommenen  Sauer- 
stoff direct  zu  erregen,  so  können  wir  sie  trotz  der  früher  an- 
geführten negativen  Versuchsresultate  doch  nicht  verneinen. 
Einerseits  nämlich  erklären  sich  jene  negativen  Versuche  leicht 
aus  dem  Umstand,  dafs  zwischen  Ozon  und  Blutkörperchen 
eine  eminente  Verwandtschaft  besteht,  dafs  bei  deren  Zusam- 
mentritt jeues  von  diesen  rasch  zerstört  wird  und  dafs  sonach 
die  Blutkörperchen,  falls  sie  Ozonquellen  sein  können,  wohl 
zunächst  auch  das  erzeugte  Ozon  für  sich  selbst  consumiren 
werden;  andererseits  aber  mufs  uns  die  platinähnliche,  oxyda- 
tionsbefördernde  Wirkung  der  Blutkörperchen  geneigt  machen, 
denselben  analog  dem  Platin  auch  ein  Erregungsvermögen  für 
den  gewöhnlichen  Sauerstoff  zuzuschreiben.  Eine  besondere 
Berücksichtigung  verdienen  in  dieser  Hinsicht  die  Farbenver- 
hältnisse des  Blutes;  wir  haben  oben  mehrfach  gesehen,  dafs 
der  ozonisirte  Sauerstoff  dem  Blute  eine  dunkle  Färbung  er- 
theilt,  indem  er  unmittelbar  dessen  Bestandtheile  öxydirt;  wenn 
nun  zwar  die  an  und  für  sich  sehr  plausible  Ansicht,  dafs  auch 
die  Farbe  des  venösen  Blutes  in  erster  Linie  von  einer  Ozoni- 
sation  des  vom  arteriellen  Blute  aufgenommenen  Sauerstoffes 
herrühre,  hiedurch  nicht  im  Geringsten  bewiesen  ist,  so  ist  doch 
soviel  gewifs,  dafs  wir  an  der  mehr  oder  minder  dunklen  Fär- 
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bung  ein  Kriterium  haben,  inwiefern  wir  in  einem  Blut  die 
Ozonisalion  des  aufgenommenen  Sauerstoffs  annehmen  dürfen. 
Bleibt,  um  mich  klarer  auszudrücken,  ein  hellrothes  Blut  wäh- 
rend einer  gegebenen  Zeit  ohne  seine  Farbe  zu  ändern,  so  ist 
dadurch  die  Annahme  ausgeschlossen,  als  ob  während  dieser 
Zeit  sein  Sauerstoff  in  den  erregten  Zustand  übergegangen  sei; 
wird  es  aber  spontan  dunkler,  so  bleibt  es  unserer  Willkür 
anheimgestellt,  dies  einer  vorgängigen  Ozonisation  seines  Sauer- 
stoffes und  consecutiven  Verbrennung  seiner  Bestandtheile  zuzu- 
schreiben. Im  Organismus  geht  der  Farbenwechsel  des  Blutes 
äufserst  rasch  vor  sich;  überläfst  man  dagegen  ein  frisch  ge* 
wonnenes  defibrinirtes  und  hellrothes  Blut  sich  selbst,  so  bedarf 
es,  je  nach  der  äufseren  Temperatur,  einer  wechselnden  Zeit 
von  12 — 48  Stunden  und  darüber,  bis  es  sich  dunkel  gefärbt 
hat;  der  Eintritt  der  dunklen  Farbe  wird  wesentlich  beschleu- 
nigt, wenn  das  Blut,  durch  eine  Oelschicht  von  der  äuDseren 
Luft  abgesperrt,  auf  circa  38^  C.  erwärmt  wird;  es  nimmt  als- 
dann schon  nach  3 — 4  Stunden  merklich  die  venöse  Farbe  an. 
Diese  Zeit  ist  aber  immer  noch  in  keinem  Verhältnifs  zu  der- 
jenigen, welche  der  Organismus  zum  Farbenwechsel  braucht, 
und  wir  können  daraus  entnehmen,  dafs  wenn  wirklich  das 
Venöswerden  des  Blutes  von  einer  Ozonisation  des  in  ihm  ent- 
haltenen Sauerstoffs  abhängt,  wir  noch  weit  entfernt  sind,  mit 
dem  Blut  aufserhalb  des  Organismus  alle  jene  Bedingungen 
erfüllt  zu  haben,  deren  es  bedarf,  um  den  Sauerstoff  in  den 
erregten  Zustand  überzuführen. 


Nachtrag. 

Basel,  den  7.  December  ld5ö. 

Die  eigenthümliche  Wirkung,  die  der  Blutkörpercheninhalt 
auf  den  ozonisirten  Sauerstoff  ausübt,  hängt,  wie  ich  seitdem 
gefunden  habe,  vom  Humatin  ab ;  bringt  man  rein  dargestelltes 
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Hämatin  zu  einem  Gemisch  von  Guajaktinctur  mit  ozonisirtem 
Terpentinöl,  so  tritt  binnen  Kurzem  eine  intensive  Bläuung  ein; 
noch  rascher  erfolgt  die  Bläuung  bei  Zusatz  von  gelöstem 
Hämatin;  indefs  darf  die  Lösung  weder  freie  Schwefelsäure, 
noch  freies  Alkali  in  bedeutendem  Ueberschufs  enthalten,  son- 
dern diese  müssen  zuvor  gesättigt  werden,  wenn  die  Wirkung 
intensiv  eintreten  soll. 


XXI. 

Verästigte  Knochenbildiing   im  Parencliym  der 

Lungen. 

Vou  Prof.  H.  Luschka  in  Tübingen. 


J^ach  dem  Zeugnisse  aller  Schriftsteller  der  Gegenwart 
kommt  ächte  Knochensubstanz  im  Lungenparenchym  überaus 
selten  vor.  Die  Angaben  früherer  Beobachter,  welche  ein 
häufigeres  Auftreten  derselben  melden,  entbehren  insofern  eines 
entscheidenden  Werthes,  als  beim  Mangel  mikroskopischer  Nach- 
weise, scharfe  Unterschiede  zwischen  einfacher  Verkalkung  und 
wirklicher  Knochenbildung  nicht  gemacht  worden  sind.  So 
scheint  mir  z.  B.  der  von  Matthew  Baillie  (Anatomie  des 
krankhaften  Baues  etc.  Aus  dem  Englischen  von  S.  Th*  Söm- 
mering,  Berlin  1794.  S.  43.)  angeführte  Fall  von  ,,Lungen- 
verknöcherung"  nichts  Anderes  zu  sein,  als  ein  höchst  merk- 
würdiges Beispiel  des  in  jüngster  Zeit  von  Virchow  (vgl. 
dessen  Archiv,  Bd.Vlll.  S.  103  u.  Bd.  IX.  S.618.)  als  „Kalk- 
metastase'*  bezeichneten  Zustandes  der  Lunge.  Es  berichtet 
nämlich  Baillie:  „Die  kleinen,  durch  die  Lungen  verbreiteten 
Gefäfschen  sondern  unter  Umständen  Knoehenmaterie  vom  Blut 
ab.  In  einem  Falle  schien  dieser  Prozefs  schnell  vorgegangen 
zu  sein.  Der  Kranke  hatte  beim  Athmen  grofse  Beschwerlich- 
keit, welche  kaum  vor  einigen  Wochen  angefangen  hatte.  Jede 
Lunge  erlitt  den  nämlichen  Prozefs.  Im  Körper  war  eine  starke 
Neigung  zur  Verknöcherung.    Eine  sehr  ansehnliche  Knochen- 
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geschwulsi  hatte  sich  rings  um  eines  der  Kniee  erzeugt,  und 
bald  nachdem  man  Knie  und  Schenkel  durch  die  Amputation 
weggenommen  hatte,  fing  die  Beschwerlichkeit  des  Athmens 
an,  welche  durch  einen  Theii  der  .Lungen,  der  in  Knochen 
überging,  veranlafst  wurde.  Hier  war  eine  Versetzung  dieser 
besonderen  Krankheit  von  einem  äufseren  Theile  auf  einen 
inneren,  welche  der  Versetzung  des  Podagra's  oder  Rheuma- 
tismus glich.^^  Als  Kalkmetastase  ist  vielleicht  auch  die  von 
Sömmering  in  einer  Anmerkung  des  genannten  Werkes  citirte 
Wahrnehmung  (von  Ch.  G.  Büttner,  Anatom«  Wahrnehmungen. 
Königsberg  1769.  S.  202.)  des  zu  Knochen  gewordenen  unteren 
Lappens  der  linken  Lunge  zu  betrachten,  welche  einen  70jäh- 
rigen  Mann  betraf,  dessen  Knochen  ganz  weich  geworden  waren. 

Indem  ich  in  Kürze  das  Ergebnifs  der  Beobachtung  reich* 
liehen  Knochengewebes  in  der  Lunge  mittheile,  thue  ich  es 
defshalb  unter  der  unverfänglichen  Bezeichnung  einer  verästigten 
Bildung  überhaupt,  weil  vielleicht  ^rst  spätere  Wahrnehmungen 
eine  ganz  richtige  Deutung  des  Erfundes  zu  gewähren  im 
Stande  sein  werden.  Der  Fall  betriftl  einen  50  Jahre  alten 
Mann,  welcher  an  Brightscher  Nierendegeneration  zu  Grunde 
gegangen  ist. 

Beim  Versuche,  die  nirgends  krankhaft  angelötheten ,  mit 
glatter,  glänzender  Pleura  versehenen  Lungen  aus  dem  Brust- 
raume  herauszuheben,  überraschte  es  nicht  wenig,  beim  An- 
fassen des  beiderseitigen  unteren  Lappens,  hartes,  aber  unter 
dem  Pingerdrucke  theilweise  zerbrechendes,  reichlich  verästigtes 
Balkenwerk  hindurchzufühlen.  Dieses  setzte  dem  Messer. einen 
nicht  zu  bewältigenden  Widerstand,  so  dafs  man  sich  genöthigt 
sah,  das  Parenchym  daselbst  durch  Auseinanderreifsen  einer 
näheren  Betrachtung  zugänglich  zu  machen.  Dabei  fand  sich 
noch,  was  auch  in  den  übrigen  Lungenpartien  bemerklich  war, 
neben  den  Zeichen  eines  chronischen  Bronchialkatarrhes ,  ein 
sehr  starkes  Oedem. 

Jenes  Balkenwerk  verbreitete  sich,  das  Lungenparenchym 
durchsetzend,  in  einem  ungefähr  handgrofsen  Bezirke  sowohl 
in  die  Tiefe,  als , auch,  ohne  jedoch  die  Pleura  zu  erreichen. 
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gegen  die  Oberfläche  hin.  Die  Besiandibeile  desselben  waren 
Bumeist  starre,  die  Färbung  macerirter  Knochen  darbietcnide, 
brüchige,  in  der  mannigfaltigsten  Weise  verästigte  Bildungen 
von  höchst  unregelmäßiger  Anordnung  und  einer  gröfsten  Dicke 
von  2  Millimeter.  Viele  derselben  verloren  sich  unter  Abgabe 
gröfserer  und  kleinerer  Seitenäste  und  unter  einem  meist  un- 
gleichförmig winkligen  oder  hin  und  her  gebogenen  Verlaufe, 
ohne  scharfe  Grenze  im  Parenchym,  oder  sie  verbanden  sich 
da  und  dort  untereinander  zur  Erzeugung  von  Maschenräumen 
von  sehr  wechselnder  Gestalt  und  Gröfse,  die  inzwischen  noch 
am  meisten  an  die  Umrisse  der  Lungenläppchen  erinnerten. 
Nirgends  zeigte  sich  ein  der  Anordnung  von  Bronchialzweigen 
und  Blutgefäfsen  gleichkommender  Verbreitungstypus.  Bei 
näherer  Betrachtung  boten  die  verästigten  Massen  einige  Form- 
verwandtschaft dar  mit  tropfsteinähnlicben  Bildungen  oder  kalk- 
tuffarligen  Incrustationen,  indem  ihre  Oberfläche  nicht  glatt, 
sondern  drusig  und  wie  durch  aufgetropfite  und  in  diesem  Zu- 
stande erstarrte  Substanz  gebildet  erschien.  An  manchen  Stellen 
traten  von  stärkeren  Aesten  Zweigchen  ab,  welche  von  rund- 
lichen, i  Millim.  breiten  Körnchen  besetzt  waren,  die  mit  der 
Gruppirung  von  Lungenzellchen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  haben 
mochten.  Aufser  diesen  verästigten»  in  grölseren  und  kleineren 
Abschnitten  continuirlichen  Bildungen,  begegnete  man  auch 
zahlreichen,  sowohl  vereinzelten,  rundlichen,  dem  Hirnsande 
ähnlichen,  aber  stets  mit  ungleichförmiger  Oberfläche  versehenen 
Körnchen,  als  auch  gröfseren  wie  durch  Aneinanderlöthung  ent- 
standenen Gruppen  derselben,  Oefters  vermochte  ich  reihen- 
weise angeordnete,  durch  nur  sehr  geringe  Zwischenräume 
von  einander  getrennte,  kleinere,  nur  -}  Millim.  messende  und 
gröfsere  Körnchen  als  die  augenscheinlichen  Anfange  einer 
höheren  Formation  zu  unterscheiden. 

Air  diese  GebUde  lagen  nirgends  frei  im  Lungengewebe, 
sondern  waren  durchzogen  und  befestigt  von  weifslichen,  seh- 
nenartig glänzenden,  sehr  resistenten  rundlichen  Biindelchen, 
an  welchen  die  Kömchen,  gleich  Perlen  an  einer  Schnur,  an- 
gefalst  erschienen  und  welche,  gldchsam  die  Axen  darstellend. 
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im  Innern  jener  knöehernen  Aeste  und  Zweige  verborgen  lagen. 
Es  nmufste  daher  die  mikroskopische  Untersuchung  diesen  zweierlei 
Bestandtheilen  eine  gesonderte  Betrachtung  zuwenden. 

Die  aus  ihrem  Zusammenhange  ausgelösten,  durch  die 
Maceration  von  allen  Weichlheilen  völlig  befreiten  starren 
Gebilde  gaben  eine  deutliche  Canalisation  zu  erkennen/  welche 
sich  an  den  dickeren  Aesten  für  eine  stärkere  Schweinsborste 
leicht  durchgängiich  gezeigt  hat.  Dünne ,  der  Quere  und  der 
Länge  nach  fär  die  mikroskopische  Untersuchung  hergestellte 
Objecte  zeigten  aufjs  Deutlichste  die  wesentlichsten  Attribute 
des  Knochengewebes.  Es  fanden  sich  zahlreiche  Knochen- 
körperchen,  welche  im  Wesentlichen  concentrisch  um  die  Höhle 
gelagert  und  mit  vielen,  mannigfaltig  ramificirten  und  unter- 
einander anastomosirenden  Ausläufern  versehen  waren.  Sie 
lagen  in  einer  feinkörnigen  Grundsubstanz,  die  jedoch  keine 
deutliche  Schichtung,  sondern  nur  hier  und  da  eine  Andeutung 
derselben  zu  erkennen  gab.  Gleich  wie  schon  dem  blofsen 
Auge  die  äafsere  Oberfläche  uneben  erschien,  so  war  sie  es 
auch  an  den  kleinsten^  Objecten  in  sehr  augenfälliger  Weise. 
Aber  auch  die  innere,  die  Canalisation  begrenzende  Fläche  er- 
schien nirgends  vollkommen  glatt.  An  nicht  macerirten  Stücken 
haftete  an  ihr  in  das  Lumen  des  Röhrengebildes  hmeinragendes, 
theils  struclurloses,  theils  faserig  zerfallenes,  Feltblasen,  freies 
Fett  und  Bindegewebskörperchen  tragendes  Zellgewebe. 

Durch  Behandlung  mit  Salzsäure  wurden  die  verästigten 
Knochengebilde  weich,  biegsam  und  durchscheinend.  Es  ge- 
lang nach  einige  Zeit  fortgesetzter  Einwirkung  von  verdünnter 
Säure  leicht,  Knochenkörperchen  zu  isoliren  und  ihr  Verhältnifs 
zur  Grundsubstanz  ebenso  wie  beim  gewöhnlichen  Knochen- 
gewebe anschaulich  zu  machen. 

In  Rücksicht  auf  die  Frage  nach  der  Beziehung  der  in 
Rede  stehenden  Knochenformation  zu  den  normalen  Bestand- 
theilen des  Lungenparenchyms  wurde  auf  die  jene  Knochen- 
massen durchziehenden  Weichtheile  ein  besonderes  Augen- 
merk gerichtet 

Die  weifslichen,   sefanaiartig  glänzraden,  dichten  Fäden, 
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welche  sowohl  die  gröberen  ^  röhrigen  Knochengebilde  durch- 
zogen, als  auch  mit  den  vereinzelten  Knochehkörnchen  zusam- 
menhingen, liefsen  sich  ziemlich  leicht  aus  den  ersteren  heraus- 
ziehen, während  dieselben  mit  den  letzteren  fester  verbunden 
waren.  Einzelne  Objecte  boten  das  bemerkenswerthe  Verhält- 
nifs  dar,  dafs  der  weifse  Faden  an  einer  Stelle  seines  Verlaufes 
frei,  sonst  überall  von  einem  knöchernen  Röhrchen  umhiHIt 
war.  Noch  viel  lehrreicher  erwiesen  sich  diejenigen ,  Objecte, 
an  welchen  der  Faden  von  Stelle  zu  Stelle  von  einem  Kno- 
chenkorne umfafst  war,  welches,  in  der  Bedeutung  eines 
Punctum  ossificationiSy  den  Vorgang  des  Wachsthumes  und 
der  endlichen  Verschmelzung  mit  nachbarlichen  seines  Gleichen 
zum  continuirlichen  Röhrengebilde  verständlich  machte. 

Die  noch  zum  Theil  freiliegenden  Fäden  boten  ganz  den- 
selben feineren  Bau  dar,  wie  jene,  welche  aus  den  Knochen- 
röhren herausgezogen  wurden.  Sie  bestanden  aus  einem  fein- 
iibrillären  Bindegewebe,  zwischen  dessen  dicht  gelagerten,  wel- 
lenförmig verlaufenden  Fasern  nach  Zusatz  von  Essigsäure 
zahlreiche  längliche  Kerne  und  Zellen  mit  und  ohne  Aus- 
läufer zu  Tage  kamen.  Nirgends  vermochte  ich  in  diesen 
Axengebilden  Blutgefäfse,  elastische  Bestandtheile,  oder  orga- 
nische Muskelfasern  in  irgend  einer  Form  zur  Ansicht  zu 
bringen. 

Nach  diesen  Erörterungen  ist  es  leicht  ersichtlich,  dafs  der 
vorliegende  Fall  nicht  auf  eine  Verknöcherung  irgend  welcher 
normalmäfsiger  Bestandtheile  bezogen  werden  kann.  Auf  den 
ersten  Blick  hätte  man  wohl  vermuthen  mögen,  es  stimme 
unsere  Wahrnehmung  mit  dem  überein,  was  Rokitansky 
(Handbuch  der  path.  Anatomie  1842.  Bd.  IL  S.  33.)  über  Ver- 
knöcherung von  Bronchialzweigen  berichtet  hat.  In  seltenen 
Fällen,  lehrt  Rokitansky,  verknöchern  nicht  nur  die  kleinsten 
Bronchialknorpel,  sondern  auch  über  sie  hinaus  findet  man  die 
feinsten,  häutigen  Bronchialzweige  in  ihren  Wandungen  ver- 
knöchert. Es  zieht  dann  eine  starre  Verästelung  durch  die 
Lunge,  die  beim  Durchschnitte  ihr  Zusammensinken  hindert,^ 
und  der  über  die  Schnittfläche  hingleitende  Finger  nimmt  eine 
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gleichsam  mit  vorragenden,  scharfkantigen  Sandkornern  iiber- 
säete  Oberfläche  wahr.  Es  komme  dies  nur  bei  sehr  hoch 
bejahrten  Personen  vor. 

Die  Unmöglichkeit  einer  solchen  Annahme  für  unseren  Fall 
ergibt  sich  schon  aus  dem  Umstände,  dafs  weder  die  Anord- 
nung der  verästigten  Knochengebilde  der  Ausbreitung  der  Bron- 
chialzweige entspricht,  noch  die  mit  Salzsäure  behandelten 
Objecte  irgend  eine  Spur  der  ursprüngh'chen  Textur  von  Bron- 
chien erkennen  lassen.  Ebensowenig  vermochte  ich  Beweise 
aufzufinden,  welche  sich  auf  eine  Erkrankung  von  Gefäfswänden 
hätten  zurückführen  lassen.  Vielmehr  habe  ich  geglaubt,  mich 
zur  Ansicht  entscheiden  zu  müssen:  dafs  der  beschriebene  Er- 
fund  den  Rest  einer  interlobulären  Pneumonie  darstelle,  die  ein 
Exsudat  gesetzt  hatte,  welches  sich  zu  fibroiden  Verästigungen 
metamorphosirle,  deren  äufsere  Schichten  sich  im  Verlaufe  der 
Zeit  zum  Theil  in  Knochengewebe  umgewandelt  haben. 


Archiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  X.   Hft.  4.  33 


Kleinere  Mittheilungen. 


1.- 

Zur  Gewebelehre  der  Menschenhornhaut 

Von  Professor  Dr.  A.  Wiother  in  Giefsen. 
(Hierzu  Taf.VI.  Fig.J,  3.) 


Seit  der  Veröffentlichung  meiner  Schrift  über  den  Bau  der  Hornhaut  und 
des  Flögelfelles,  worin  Seite  28  auf  die  Gegenwart  einer  dnrch  Grosse  ausgexäch- 
neten  Centralzdle  der  vorderen  Schweinebomhaatoberflache  anfineiksain  gemacht 
worden  ist,  habe  ich  das  Vorhandensein  einer  solchen  Centralselle  auch  in  der 
vorderen  Homhantoberflache  eines  anderthalbjährigen  Knaben  beobachtet  Dieselbe 
ist  indess  in  einigen  Beziehungen  verschieden  von  deijenigen  der  Schweinehomhauty 
nämlich  ihr  Kern  ist  dunkler,  ihre  Ausläufer  sind  feiner  und  bilden  in 
ihrer  Abgangsweise  aus  dem  Kemlager  vier  nahezu  gleiche,  also  rechteWinkel, 
welche  dem  inneren,  äusseren,  oberen  und  unteren  Homhautrande  gegenilber 
sich  5flhen. 

Diese  Ausläufer  der  Centralselle  fliessen,  wie  bei  dem  Schweine,  in  fast 
gleich  lange  Ausläufer  benachbarter  Zellen,  welche  durch  ihre  Verbindungen  rauten- 
förmige Felder  umschliessen,  worin  kleinere  Zellen  mit  kOneren  Ausläufern  liegen, 
von  welchen  die  den  Grenzrohren  zunächst  befindlichen  mit  diesen  anastomosiren 
(Fig.  !2.)*  Hiemach  kann  die  Mens  eben  homhantoberflache  ebenfolls,  wie  die- 
jenige der  Schweinehomhant  vom  Centrum  aus  in  vier  Zellen  -  Dreiecke  oder 
-Kegel  getbdlt  betrachtet  werden. 

In  demselben  Typus,  wie  die  Centralselle,  sind  im  Allgemeinen  die  übrigea 
Rohrenzellen  der  Menschenhornhaut  gebaut  Diese  bilden,  in  dem  hier  mitge- 
theilten  Falle,  grdsstentheiis  in  Reihen  geordnet  parallele  Zflge,  welche  in  nahesa 
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^etefaen  Winkeln  sich  knoten  oder  darchflechten,  so  dass  diese  Zflge  nntenlor- 
mige  Felder  umgrenzen,  in  welchen  bei  gleichbleibender  Tobusstellong  blasser 
erscheinende  Homhaatkörperreihen  liegen  (Fig.  3.)- 


Erklärung  der  Abbildung. 

Taf.  VI. 

Fig.;2— 3.    Homhautoberfläche  eines   l^jährigen   Knaben,    H.  Wallbracht,,    ans 
Giessen.    Rohes,  auf  dem  Objecttrftger  getrocknetes  Präparat.    Vergr.  350. 
Flg.  2.   Gentraltheil 


Flg.  2.   Centraltheü  »   .  ,        nu  .«*  u 

CH    o    «^  •  k    •    u     H»k  1  }  der  vorderen  Oberfliche. 
Fig.  3.   Penphenscher  Xheil  I 


2. 

Zur  EntwickelüDgsgesdiichle  der  Corpora  an^lacea  in 

den  Lungen. 

Von  Dr.  N.  Fried  reich  in  Würzburg. 
(Hierzu  Taf.  VI.  Fig.  4.) 


•Schon  bei  Gelegenheit  meiner  ersten  Mittheilangen  fiber  das  Vorkommen 
amylöser  Concretionen  in  den  Lungen  hatte  ich  die  Vermothung  aufgestellt,  dass 
dieselben  mit  hämorrhagischen  Vorgängen  im  Lungenparenchym  in  einer  näheren 
genetischen  Beziehung  stehen  möchten  (Archiv  IX.  618.).  Das  Vorkommen  der 
beschriebenen  Bildungen  einerseits  unter  Verhflltnissen,  weiche  zu  Hämorrhagien  in 
das  Lungengewebe  disponirten,  oder  welche  auf  vorhergegangene  reichlichere  Extra- 
vasationen  hindeuteten,  andererseits  das  Vorhandensein  von  Pigmentmassen  im  Cen- 
trum mancher  Amylumkömer  schien  für  eine  solche  Vermuthung  hinreichende  An- 
haltspunkte darzubieten.  Neuere  Beobachtungen  aber  setzen  mich  jetzt  in  den 
Stand,  diese  meine  fräher  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  ausgesprochene  Mei- 
nung mit  grosserer  Bestimmtheit  zu  wiederholen. 

Am  23.  Juni  d.  J.  untersuchte  ich  nämlich  die  Lunge  eines  an  Ileotyphui 
▼erstorbenen  38jährigen  Kaufmannes,  bei  weichem  neben  den  gewöhnlichen  typhösen 
Veränderungen  des  Darms  und  seiner  Drusen  eine  ungewöhnlich  starke  Fettdegene- 
ration des  ganzen  Herzens,  besonders  des  rechten  Ventrikels,  sich  vorfiind.  Die 
Wandungen  der  Pulmonalarterie  zeigten  sich,  soweit  sie  makroskopisch  verfolgt 
werden  konnten,  nicht  verändert.  Die  Luugen  beiderseits  in  ihren  unteren  Lappen 
splenisirti  im  Uebrigen  lufthaltig.  Auf  einem  Durchschnitt  durch  die  splenisirten 
Theile  zagten  sich  mit  der  Lonpe,  theilweise  auch  schon  mit  blossem  Auge  zahl- 

33* 
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reiche,  den  interlobalfiren  Bindegewebszugen  folgende,  bnQBrothe  4M&er  auch  mehr 
fleiscbrothe  punktförmige  Körperchen,  während  in  den  übrigen,  Infthältigen  Theiica 
der  Lunge  Nichts  dergleichen  entdeckt  werden  konnte.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigte  bald  brannrothe,  bald  schwarzrothe,  granulöse,  rundliche  Klümpchen 
?on  sehr  variabler  Grösse,  welche  kaum  anders  denn  als  capiiläre  ExtraTasatiooeD 
aufgefasst  werden  konnten,  um  so  mehr,  als  dieselbeo  mdst  ziemlich  genau  dem 
Verlaufe  der  interlobulären  Gefässe  folgten  und  mitunter  so  nahe  den  Gelassen 
-  anlagen,  dass  man  auf  den  ersten  Blick  capiiläre  Aneurysmen  vor  sich  zu  babeo 
hätte  glauben  können.  Bald  waren  diese  Klnmpchen  nackt  (Fig.  a.),  bald  aber, 
und  zwar  sehr  häufig  zeigten  sich  dieselben  umkleidet  von  einer  oder  auch  zwei, 
seltener  drei  sehr  scharf  concentrisch  geschichteten  Lagen  einer  mehr  durchschei- 
nenden, helleren,  gieichmässig  röthlich,  gelbröthlich  oder  auch  bellbräuulich  ge 
förbten  homogenen  Substanz  (Fig.  6.),  welche,  wie  die  chemischen  Beactioaen 
wahrscheinlich  zu  machen  schienen,  aus  dem  faserstoffigen,  durch  Blutroth  imbi- 
birten  Theile  des  Extravasates  gebildet  sein  mochten.  Mitunter  schien  die  centrale 
Hasse,  vielleicht  durch  theilweise  Verdunstung  ihres  Wassergehaltes  während  des 
Respirationsactes ,  derber,  trockener  und  brüchiger  geworden  zu  sein,  wie  dies 
wenigstens  radiäre,  gegen  das  Centrum  gerichtete  Sprünge  und  Einrisse,  die  sich 
mitunter  auch  durch  ^ie  peripherischen  Schichten  fortsetzten,  andeuteten  (Fig.  c). 
Hie  und  da  zeigte  sich  auch  ein  ausgebildeter  Hämatoidinkrystall  im  Innern  des 
centralen  Cruorklumpens  (Fig.  d.).  —  Zusatz  von  Essigsäure,  mehr  noch  von 
Natron  machte  die  Körper  im  Ganzen,  besonders  aber  die  UmhüllungsscbichteD 
heller  und  durchsichtiger,  ohne  dieselben  jedoch  zu  lösen.  Jod  ergab  die  gewöhn- 
liche  Reaction  auf  Proteinsubstanzen.  —  Im  Inhalte  der  Bronchien  Hessen  die  be- 
schriebenen Formationen  sich  nicht  auffinden. 

Ueberblicken  wir  nun  alle  von  mir  früher  mitgetheilten  Thatsachen  ober  die 
Corpora  amylacea  in   den  Lungen  und  vergleichen  wir  dieselben  mit  den    ebes 
beschriebenen  hämorrhagischen  Bildungen,    so    durfte  es  in  hohem  Grade  wahr- 
scheinlich werden,  dass  jene  aus  letzteren  her^'orgehen,  dass  also  nach  einem  ge- 
wissen Zeitraum  ihres  Bestehens  aus  den  frischen  concentrisch  geronnenen  Extra- 
yasationen  Corpora  amylacfn  geworden  wären.     Es  dürfte  demnach  der  Entwickc^ 
lungsgang  der  letzteren  in  folgender  Weise  aufzufassen  sein :  Unter  gewissen  krank- 
haften Zuständen,  die  entweder  in   Folge  mechanischer  Blutstauungen  im  kleinen 
Kreislauf  (Herzkrankheiten ,  Verengerungen  des  Thoraxraums,  vgl.  Archiv  IX.  617; 
X.  201.),  oder  an  sich  schon  eine  besondere  Disposition  zu  hämorrhagischen  Vor- 
gängen mit  sich  bringen  (Typhus),  kommt  es  nicht  selten  zu  capillären  Extrava- 
sationen  in  das  interiobuläre  Bindegewebe  der  Lungen,  deren  Gerinnung  in    der 
Weise  sich  gestalten  zu  können  scheint,  dass  die  Blutkörperchen  in  Form   eine« 
runden   Cruorkiiimpchcns  sich  aggloraeriren,   während  der  faserstoffige  Theil    de* 
Extravasates  oder  vielleicht  auch  später  an  derselben   Stelle  sich  wiederholender 
Extravasationen  in  concentrischen  Lamellen  um  dasselbe  herum  sich  ablagert.     Die 
weiteren  Veränderungen  scheinen  nun  in  doppelter  Weise  sich  gestalten  tu  können. 
Während  nämlich  in  einem  Theil  der  Korper  das  in  dem  Cruorklnmpen  enthalten« 
Hämatin  sich  auflöst  und  die  faserstoffigen  Umhüllungsschichten  hnbimrt  und  iarbt. 
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condensirt  sich  dagegen  in  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  das  Blntroth  in  der 
Mitte  zu  einem  krystallinischen  oder  amorphen  Körper.  So  kommt  es,  dass  im 
ersteren  Falle,  da  alles  Biutroth  sich  in  die  umliegenden  Gewebe  und  Flüssigkeiten 
zertheilt,  das  Centrum,  sowie  der  Körper  überhaupt,  sich  völlig  entfärbt,  und  nur 
noch  eine  granulöse,  farblose  Masse,  welche  aus  den  restirenden  Hüllen  der  Blut- 
körperchen, albuminöseo  Substanzen  u.  dgl.  bestehen  mag,  im  Inuern  zurückbleibt, 
während  im  letzteren  Falle  die  früher  beschriebenen  Pigmentkerne  im  Centrum 
des  Körpers  sich  gestalten.  Gleichzeitig  entwickelt  sich  durch  innere  chemische 
Umsetzung^en  aus  den  vorhandenen  Proteinstoffen  eine  der  Gruppe  der  Kohlenhydrate 
angehörige  Substanz,  und  zwar  scheint  dies  zuerst  an  den  fibrinösen  UmhuUungs- 
schichten  vor  sich  zu  gehen;  wenigstens  finden  sich,  wie  ich  früher  gezeigt  habe, 
nicht  selten  amylöse  Bildungen,  deren  centraler  granulöser  Kern  durch  Jod  die 
gewöhnliche  braune  Reaction  ergibt,  während  bereits  die  peripherischen  Schich- 
tungen die  blaue  Färbung  darbieten  (Archiv  1%.  616.).  —  Haben  sich  einmal  ?n 
einer  Stelle  des  Lungenparenchyms  Corpora  nmylacea  in  grösserer  Zahl  entwickelt, 
so  scheinen  dieselben^  als  Fremdkörper  wirken  und  durch  ihren  mechanischen  Reiz 
zu  entzündlichen  Prozessen  Veranlassung  geben  zu  können  (Archiv  IX.  617.),  so 
dass  vielleicht  manche  Pneumonien  in  dieser  Weise  ihre  ätiologische  Begründung 
finden  dürften. 

Schliesslich  will  ich  noch  hinzufügen,  dass  ich  vor  Kurzem  in  den  Lungen 
einer  35jShrigen  Frau  Concretionen  gefunden  habe,  die  zwar  morphologisch  mit 
den  Corpora  atmßacea  übereinstimmten,  in  ihrem  chemischen  Verhalten  dagegen, 
namentlich  gegen  Jod,  sich  wesentlich  differenter  Natur  ergaben.  Die  Kranke  war 
gleichfalls  an  Ileotyphus  verstorben  und  zeigte  neben  gleichzeitiger  beträchtlicher 
Fettdegeneratton  des  Herzfleisches  zahlreiche  kleine  Ecchymosen  in  der  änssereill 
Haut,  sowie  in  der  Schleimhant  des  Magens  und  Dünndarms.  Die  Lungen  zeigten 
beiderseits  in  ihren  hinteren  und  unteren  Theilen  eine  ausgedehnte  hyperämische 
Atelectase,  welche  stellenweise  von  den  kleinsten  Formen  frischer  katarrhalischer, 
lobulärer  Infiltrationen  durchsetzt  war.  Das  Mikroskop  zeigte  in  den  atelectati- 
sehen  Partien  ziemlich  häufig  theils  ganz  homogene,  theils  concentrisch  geschichtete, 
rundliche  oder  ovale  Concretionen,  von  bald  mehr  wasi^rhellem,  bald  mehr  gelblich 
vvachsartigem,  colloidem  Schimmer.  Hie  und  da  zeigten  diese  Körper  eine  cen« 
trale  granulöse  Masse,  wie  früher  beschrieben,  oder  vom  Centrum  ausgehende 
Sprünge  und  Zerklüftungen,  niemals  aber  fand  ich  hier  einen  Körper,  der  eine 
centrale  Pigmentmasse  dargeboten  hätte.  Die  Grösse  derselben  war  im  Durch- 
schnitt etwas  kleiner,  als  die  der  früher  von  mir  beschriebenen  Corpora  antylaeea* 
Dorch  Zusatz  von  Säuren  (A,  NO*,  CIH),  selbst  von  concentrirter  SO ^  veränderten 
sich  die  Körper  nicht,  auch  Aether  schien  bei  der  mikrochemischen  Reaction  die- 
selben nicht  merklich  anzugreifen;  nur  NaO  schien  sie  etwas  heller  nnd  dtirch- 
scheinender  zu  machen.  Dagegen  ergab  Jodzusatz  eine  gelbrothe,  ziegelrothe,  dneh 
braonrothe  Reaction  in  ähnlicher  Weise,  wie  sie  Meckel  für  einen  Theil  seinef 
Speckstoffe  als  „Jodroth"  bezeichnet;  jedoch  zeigte  sie  sich  von  letzterem  dadurch 
unterscbiedoi,  dass,  während  Meckel  (CbaritiS-Annaien  4.  Jahrgang  1853.  S.%7%) 
angibt,  dara  starke  Säuren  die  jodrothe  Farbe  zerstörten ^  gerade  im  Gegentiwä 
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dieselbe  bei  den  in  Rede  stehenden  Concretionen  nach  Zueatz  einer  starken  SO^ 
nar  noch  schöner  nnd  piüchtiger  hervortrat.  -  Bei  der  grossen  morphologlscheD 
Aehnlichkeit ,  mit  der  diese  letzterwähnten  Concretionen  mit  den  eigentlicheil  amy- 
lösen  Bildungen  in  den  Lungen  übereinstimmten,  glaube  ich  nicht  zu  irren,  wenn 
ich  dieselben  in  gleiche  Reihe  mit  letzteren  setze  und  die  Verschiedenheiten  in  der 
chemischen  Beaction  durch  die  Annahme  einer  Verschiedenheit  mi  Alter  oder  in 
der  inneren  chemischen  Entwiekelnngsstufe  derselben  erkläre. 


3. 
Fall  von  Pneumonomycosis  aspergillina. 

Von  Dr.  N.  Fried  reich  in  Würzburg. 
(Hierzu  Taf.  VI.  Fig.  5.) 


Bei  dem  gesteigerten  Interesse,  weiches  den  im  Menschen  vorfconunendeD 
pflanzlichen  Parasyten  durch  Virchow's  neuerliche  Arbeit  (Archiv  IX.  557.)  za 
Theil  geworden,  durfte,  abgesehen  schon  von  der  Seltenheit  dieser  Zustande,  die 
llittheilung  nachstehenden  Falles  einer  FfMtfMonomyeo«!«  atperffHUna  gerechtferti^ 
erscheinen. 

Am  9.  September  I.  J.  nämlich  machte  ich  die  Autopsie  einer  46jäbrig«i 
Tfinchnersgattin ,  welche  nach  mehrmonatlichen  Leiden  unter  den  Erscheinungen 
einer  chronischen  Lungenaffection  mit  Hydrops  Tags  vorher  verschieden  war.  Schon 
vor  längeren  Jahren  wurde  die  Kranke  mehrmals  an  rechtsseitigen  Pneomonien 
behandelt,  später  auch  an  einem  pleuritischen  Exsudate  derselben  Seite,  wovon 
sich  noch  eine  jnässige  Verengerung  der  rechten  Thoraxhälfte  mit  Dämpfung  dei 
Schalles  besonders  hinten  und  unten  erhalten  hatte.  Spater  entwickelten  sich  die 
Zeichen  einer  chronischen  Bronchitis,  zunehmende  Athemnoth,  Hydrops,  staiker 
Livor  des  Gesichtes  und  heftiger  Venenpuls  namentKch  an  der  rechten  Halaseite. 
Als  ich  die  Kranke  im  Juli  d.  J.  mit  dem  ordinirenden  Arzte  Hrn.  Dr.  Carl  Reuse 
zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  Hess  sich  ausser  den  letztgenannten  Erscheinungen 
eine  rechtsseitige  Herzdilatation  und  hochgradiges  Anasarca  der  unteren  Extremi- 
täten mit  Ascites  erkennen;  die  Auscoltation  der  Lungen  zeigte  beiderseiu,  be- 
sonders aber  links  hinten,  reichliches  Schleimrasseln.  Dickeiterige  Sputa.  In  der 
letzten  Woche  des  August  begann  unter  fieberhafter  Steigerung  der  Hautteaiperator 
der  Hydrops  zuzunehmen;  etwa  8  Tage  vor  dem  Tode  worden  die  Sputa  copioseff 
reichlich  mit  dunkelrothen ,  missfarbigen ,  jedoch  nicht  fötid  riechenden  .Bestand- 
theilen  untermengt  und  ziemlich  gleichzeitig  damit  verschwand  unter  acuter  Ent- 
wickeiung  einer  hydropiscben  Anschwellung  des  rechten  Armes  der  bisher  so  in- 
tensiv vorhanden  gewesene  Venenpuls  der  rechten  Halsseite,  was  auf  eine  throm- 
botische Verschiiessung  der  grossep ,  4eq  rechten  frvneu$  an^n^fwm  siasaiiupen* 
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setxeaden  Venenstamme  binzudeuten  schien,  um  so  roebr,  als  gleichzeitig  härtlicfae 
Anschwellangen  an  der  rechten  Seite  des  Halses  dem  Gefühle  deutlich  sich  zu  er- 
kennen gaben.  Hinzuzufügen  durfte  noch  s^in,  dass  die  Kranke  einer  scrophu- 
lösen  Familie  entstammte ,  und  dass,  wenn  dieselbe  auch  gerade  nicht  an  den 
alltä^ichen  Lebensfoedurihisaen  Mangel  litt,  doch  vielerlei  Kummer  und  deprimi- 
rende  Gemiithsaffecte  bis  zu  den  letzten  Augenblicken  des  Lebens  auf  sie  ein- 
wirkten. Die  Section  erwies  eine  während  des  Lebens  nicht  mit  Bestimmtheit 
zu  erkennende  Lebercirrhose  in  ziemlich  weitgediehenem  Grade.  Die  Venen  der 
rechten  Halsseite,  sowie  die  y.  subclavta  dextra  zeigten  sich,  bis  herab  in  die 
Anonyma  sich  fortsetzend,  von  einem  bereits  ziemlich  trockenen,  sich  zerbröckeln- 
den, braunrothen  Thrombus  total  obliterirt.  An  der  Mitralis  leichte  Randverdik- 
kungen;  Endocard  des^  linken  Vorhofs  stark  verdickt  und  weisslich.  Die  rechte 
Lunge  mittels  der  schwielig  verdickten  Pleura  enorm  fest  an  ihren  hinteren  Theiien 
mit  der  Brustwand  verwachsen.  Die  Bronchien  beiderseits  im  Zustande  einer  hef- 
tigen Bronchitis;  im  Uebrigen  das  Parenchym  hyperämisch  und  ödematös.  Auf 
der  hinteren  und  seitlichen  Fläche  des.  linken  unteren  Lungenlappens  zeigten  sich 
einige  bis  wallnnssgrosse  fluctuirende  Stellen,  welche  schwarz  durch  die  Pleura 
hindnrchsahen  und  welche  auf  dem  Durchschnitte  sich  als  von  unregelmässigen, 
fetzigen  MTandungen  begrenzte  Höhlen  ergaben,  die  zum  Theii  mit  einer  dicklichen, 
braunschwarzen,  geruchlosen  Flüssigkeit,  zum  Tbeil  mit  braunrothen,  ziemlich  frei 
im  flüssigen  Inhalt  der  Hohlen  liegenden,  fetzigen,  necrotischen  Pfropfen  erfüllt 
waren.  Die  nächste  Begrenzong  der  Hohlen  zeigte  eine  eiterige  Demarcationslinie; 
mehr  nach  aussen  roth  pneumonische  Infiltration,  welche  ohne  scharfe  Grenze  in 
das  lufthiltige  Gewebe  überging.  Die  zufuhrenden  Aeste  der  Art.  fntlmonalis 
zeigten  sich  durch  Pfropfe  von  Shnliehem  Aussehen  verstopft,  wie  jene  in  den 
Halsvenen  gefundenen  Thrombusmassen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  fetzigen  Massen  im  Innern  der  Höhlen 
zeigte  eine  grosse,  mit  zarfallenden  Gewebselementen  der  Lunge  verfilzte  Masse 
von  Klzen,  welche  in  allen  ihren  Verhältnissen  mit  den  von  Vir chow  (1.  c.  S.  564.) 
in  den  Lungen  gefundenen  und  beschriebenen  Aspergillusformen  fibereinstimmten: 
nämlich  ein  massenhaftes  Mycelinm,  aus  dem  dickere,  fruotifidrende  Faden  sich 
erhoben  mit  theils  abgefallenen,  theils  noch  aufsitzenden  Basidien  und  Sporen; 
auch  fanden  sich  hie  und  da-  gegliederte  Fäden,  welche  bezüglich  ihreir  Dicke  zwi- 
schen den  dünneren  Fäden  des  Myceliums  und  den  dickeren  fractificirenden  Stielen 
in  der  Mitte  zu  stehen  schienen,  und  welche,  was  Vir  chow  in  seinen  Fällen 
nicht  beschreibt,  mitunter  sich  dadurch  auszeichneten,  dass  Jedesmal  unterhalb  der 
Articulationsstelle  eine  starke,,  sehr  dunkel  und  doppelt  contoorirte  Anschwellung 
sich  bemerklich  machte  (Fig.  5.).  —  In  den  Bronchien  fanden  sich  keine  Pilze. 

Der  mitgetheiite  Fall  zeigt  demnach  eine  grosse  Uebereinstimmnng  mit  den 
bisher  bekannten  Fällen  von  Lungenterschimmelung,  insofern  auch  hier  ein  lobu 
lärer  nlceröser  Erweichungsherd,  der  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  ans  hämor- 
rhagischen Infarcten  hervorzugehen  schien,  den  Boden  für  die  Pilzwucherung  darbot. 
Das  Erste  scheint  somit  die  Thrombose  der  rechtsseitigen  Hals-  und  Achselvene 
gewesen  zu  sein,  von  wo  aus  embolische  Verstopfungen  der  Art,  fvtmonüU$  mit 
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Entwiekelang  biaMirrliagiscIier  Eatsflndangslierde  in  deo  Lungen  m  Stande  kameo. 
Weoigstens  fielen  die  im  Leben  ?orhandenen  Erscheinungen  von  Venlopfwag  der 
Halsrenen  der  Zeit  nach  so  liemlich  mit  dem  Auftreten  der  hämorrhagischen  Sputa 
sasaonnen.  Berücksichtigen  wir  endlich,  dass  die  Hämoptoe  erst  in  der  letzten 
Woche  des  Lebens  sich  einstellte,  sowie  dass  wohl  auch  einige  Tage  bis  zur  Er- 
weichung und  zum  Zerfall  der  hamorrhagiscben  Lungenherde  erforderlich  gewesen 
sein  durften,  so  wurde  die  Entwtckeiungsweise  der  Pilzmassen  als  eine  sehr  rapide 
anzunehmen  aein.  Leider  wurde  Terabsilumt,  die  Sputa  während  des  Lebens  zu 
ontersttcbeD. 


4. 

Der  Typhus  in   Oberschlesiea   1856. 

(Briefliche  Mittheilung  an  den  Herausgeber.) 
Von  Dr.  Rosenthal  in  Guttentag. 


Ihre  freundliche  Frage  wegen  des  Typhus  in  Oberschlesien  bin  ich  allerdings 
gtttde  in  der  Lage  ausführlicher  beantworten  ^u  können,  da  wir  seit  6  Monaten 
eine  nicbt  unbedeutende  Epidemie  hier  in  Guttentag  und  dessen  Umgegend  gehabt 
baben  und  zum  Theil  noch  haben;  allein  ich  furchte  Sie  zu  langweilen  und  so 
erlaube  ich  mir,  um  in  den  Grenzen  eines  Briefes  zu  bleiben,  Ihnen  nur  einige 
aphoristische  Bemerkungen  und  einzelne  Beobachtungen,  diese  Epidemie  betreffend, 
mitzutheilen. 

Seit  der  grossen  Epidemie  des  Jahres  1S48  zeigt  die«  diessjahrige  das  erste 
grössere  Auftreten  des  Petechialtyphus  über  den  grössten  Thdl  Oberschlesiens, 
wiewohl  in  kleineren  Kreisen  und  sporadiscb  der  Typhus  bei  uns  wi^  vor  1S48 
so  aucb  nachher  stets  endemisch  vorkam. 

Die  Epidemie  erstreckt  sich  über  die  Kreise  Lnblinitz,  Rosenber)^,  Gross- 
Strehlitz,  Gleiwitz,  Falkenberg,  Neisse,  Neustadt  —  Oppeln  ist  aucb  nicht  ver- 
schont, und  sie  hat  in  manchen  Kreisen  Mittelschlesiens,  namentlich  in  Breslau, 
ebenfalls  stark  geherrscht. 

Der  Typhus  erschien  überall,  wo  ich  ihn  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  als 
Tifpf^  exantlumatUus  eonUiffiosuSy  das  von  Ihnen  so  meisterhaft  gesdiilderte 
Bild  der  Epidemie  von  184S  passte  in  allen  speciellen  Formen  auf  die  diesajiluige 
Epidemie  vollkommen. 

Das  Sterblicbkeitaverhaltniss  konnte  ich  nur  in  meinem  Kreise  beortheilen 
und  zwar  auch  da  nur  im  Polizeibezirk  der  Stadt,  wo  genaue  Listen  gefobrt 
wurden;  hiernach  betrug  die  Mortalität,  wie  Sie  aus  der  beifolgenden  Tabelle  er- 
sehen werden,  ungefähr  1 : 8.  —  In  den  Monaten  April,  fiiai,  Juni  1848  hingegen 
behandelte  ich  in  einem  mir  zugewiesenen  Districte  772  Typhuskranke,  von  denen 
45  erlagen,  also  1 :  17;  freilich  war  damals  die  Epidemie  im  Abnehmen,  hier  in 
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Aaftnge:  nnd  im  Ganzen  gesUdtete  sich  mit  Rinturedmanf  d«r  bi«  April  1848 
B^andelten  das  Mortalitätsverfaaltniss  damals  au«h  anders;  die  Menge  der  Erkran- 
kungen ist  diessmal  in  keinem  Vergleich  gegen  .184S;  in  der  Stadt  (2000  Ein  woll- 
ner) sind  63  constatirte  Fälle  seit  Mitte  Mai  von  mir  beobachtet  worden;  auf 
dem  Lände  im  Umkreise  von  1  —  2  Meilen  ober  100  —  120;  während  ieh  184S 
über  IfOO  Typhuskranke  behandelt  hatte. 

Die  Cardinalsymptome  der  diessjährigen  Epidemie  waren«  Exanthem,  Longen- 
und  Bronchialcatarrh ,  starke  Fieberhitze  mit  hoher  Temperatur  (bis  35^)  und  in 
vielen  Fillen  Milztumor;  Diarrhoe  in  einzelnen  Fällen  ausnahmsweise  vorkommend; 
Bheomatalgien  der  Beine  ein  meist  vorhandenes,  Kopfschmerz  und  Temolenz  &n 
nie  fehlendes,  Delirien  im  2ten  Stadium  erst  vorkommendes  Symptom. 

Die  Form  des  Exanthems  betreffend,  so  war  sie  ganz  die  von  Ihnen  1848  und 
früher  von  Hildenbrand  beschriebene;  das  Exanthem  erschien  meist  aIsiio«eeiB 
typhosa,  seltener  als  Puppura  typh.  —  Petechien;  es  war  überall  da  und  nur  in 
vielen  Fällen  wegen  der  schmutzigen,  unsauberen  Haut  nicht  zu  unterscheiden. 
Die  papulöse  Form  der  Roseola  kam  selten  vor  und  ging  auch  |n  die  flache  über. 

Beide  Formen  des  Eianthems  waren  in  der  Regel  Dicht  vereint,  doch  ging 
Roseola  zuweilen  in  die  zweite  Form  über,  nachdem  die  Flecken  ganz  erblaset 
wären  und  immer  waren  es  sehr  schwere  Fälle,  bei  denen  diese  Beobachtung  ge* 
macht  wurde;  die  Peteehien  waren  dann  so  zahlreich,  dass  die  ganze  Haut  von 
ihnen  bedeckt  wurde.  Wiewohl  an  sich  das  Exanthem  eine  prognostische  Bedeu- 
tung nieht  hatte,  so  verliefen  doch  die  Fälle  mit  vielem  und  intensivem  petechialem 
Exanthem  bösartig;  sie  zeigten  eine  grössere  Irritation  des  Gehirns  und  grössere 
CoDtagiosität. 

Nur  das  Exanthem  galt  als  Criterium  des  Typhus;  alle  ohne  Exanthem  ver- 
laufenden Fieberformen,  selbst  wenn  nervöse  Symptome  zugegen  waren,  ebenso  die 
mit  subinterraittirenden  Symptomen  verlaufenden  Intermittenstyphoide  wurden  au9» 
geschlossen;  Friesel  wurde  in  2  Fällen  zwischen  dem  14ten  bis  17ten  Tage  des 
Typhus  ohne  tödtlichen  Ausgang  beobachtet. 

Im  Ganzen  konnte  ein  normaler,  gutartiger,  einfacher  und  ein  Typhus  mit 
Complicätionen  unterschieden  werden;  ersterer  veriief  innerhalb  14  Tagen  mit 
massigem  Fieber,  geringem  Catarrh,  mit  eretbiscbem  Cbarakter  aller  Symptome, 
und  entschied  sich  an  den  kritischen  Tagen  mit  eonstantem  Temperaturabfall, 
Sedimenten  im  Harn,  Schweiss  und  Beruhigung  des  Hin»,  d.  h.  Schlaf..—  For- 
men von  Ttfphus  ambulatöriu»  kamen  vor,  namentlich  bei  Bettlern,  bei  Proleta- 
riern und  Leuten  der  arbeitenden  Klasse,  die  oft  8  Tage  mit  dem  Typbus  l»rum- 
gingen. 

Zu  den  Complicätionen  gehörten  die  Localaffectionen :  Bronehialcatarrh  und 
Luttgencatarrh ,  die  sich  zum  Pneumotyphus  und  Bronchialtyphus  und  deren  Aus- 
gängen steigerten  —  Splenisation  des  Gewebes;  dann  Neigung  zur  Pntrescenz 
und  Zersetzung  der  ganzen  Blutmasse,  erschöpfende  Kutungen;  mancbmal  bei 
scheinbar  günstigen  Symptomen  plötzliche  Lähmung  der  €entren  des  Nerven-  und 
Cirenlationssystems ;  Oedem  der  Lungen  und  Zeichen  von  Ergüssen  in  den  Hirn- 
Jiohlen  (Zittern  der  Glieder  fsd  Zueknngen)  gingen  dem  Tode  vorsn, 
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AUagerongen  der  Typhusprodocte  in  Form  von  Enndationen  auf  den  Schlund, 
Pharyox  und  Gaumen  kamen  in  einem  einzelnen  Falle  vor  mit  gleichzeitiger  starker 
Affection  der  Lungen  und  unter  septischen  Erscheinungen. 

Abdoroinaltyphns  wurde  nie  beobachtet;  auch  Durchfäile  waren  selten;  nur 
bei  vier  Kranken  complicirtte  sich  die  Krankheit  bedenkKch  mit  Durcbfiilien  und 
einer  starb  auch  unter  diesen  Symptomen;  sie  beruhten  auf  catarrhalischer  Rei- 
zung des  Darms  und  Mastdarms. 

Ob  in  den  Fallen  der  Himifthmung  letztere  nicht  durch  Urftmle  bedingt  war, 
ist  schwer  zu  entscheiden;  Eiweiss  im  Urin  wurde  in  diesen  Fallen  wahrgenom- 
men; doch  zeigte  sich  auch  Eiwriss  im  Harn  von  Kranken,  die  keine  urämischen 
Symptome  darboten;  sein  Vorhandensein  war  immer  mit  ungunstigem  Verlauf  der 
Krankheit  gepaart  und  sein  Verschwinden  ging  Hand  in  Hand  mit  der  Bessemng, 
die  dann  gewohnlich  eintrat,  sobald  der  Harn  heller,  reichlicher,  bISsser  entleert 
wurde. 

Parotidenbildung  wurde  nie,  Intermittens  als  Nachkrankheit  nach  dem  T^hus 
in  vielen  flllen,  Ruckfölle  des  Typhus,  namentlich  nach  Diätfeblem,  wurden  sehr 
häufig,  Hydrämie,  Anämie  und  typhöser  Marasmus  namentlich  bei  Armen,  Straf- 
gefangenen in  vielen  Fällen,  Taubheit  vom  Beginn  der  2ten  siebentägigen  Periode 
fast  stets  beobachtet. 

Abschuppung  der  Haut,  wie  nach  Exanthemen,  wurde  nicht  allzuhäufig  wahr- 
genommen und  scheint  die  kleienartige  Abschilferung  weniger  von  der  Roseola,  als 
von  der  Fieberhitze  benurühren,  in  Folge  deren  die  oberen  Epidermlsschichten 
sich  abblättern. 

Sectionen  wurden  während  dieser  Epidemie  im  Gmzen  vier  gemacht;  meine 
vielfache  practische  auswärtige  Beschäftigung,  die  Vorurtheile  der  Umgebungen, 
der  Umstand,  dass  ich  alles  allein,  ohne  irgend  eine  Assistenz  verrichten  muss, 
find  hindernde  Umstände;  ebenso  viele  Sectionen  habe  ich  1847  und  1848,  einige 
zwischen  1848  und  jetzt  gemacht. 

Nach  den  verzeichneten  Ergebnissen,  die  hauptsächlich  wegen  Vergleichs  mit 
TifphU9  addomlftolM  in  den  meisten  Fällen  nur  auf  Unterleibs-  und  Brusthöhle 
beschränkt  waren,  zeigten  sich: 

Etwas  vergrösserte,  byperämiscbe,  bläulich  und  heller  röthliche  Gdtrosdruaen, 
gefüllte,  auch  weisslich  gelb  gefärbte  Gallenblase,  die  die  anliegenden  Dünne  in 
2  Fällen  ganz  gelb  geArbt  hatte,  reichliche  hellgelbe  Galle,  normale  Leber  mit  hie 
und  da  etwas  gelblicher  gefleckter  Oberfläche;  dem  entsprechend  beim  Durch- 
schnitt hellere  und  dunklere  Stellen  ohne  Hyperämie  des-  Organs.  Milz  grosser, 
erweicht,  dunkelroth,  blutreich,  nicht  prall,  fest,  die  Malpighischen  weissen  Körper 
nicht  überall  vergrössert  —  und  sicher  oft  als  Fieberkuchen  und  nicht  als  Typhus* 
product  anzusehen.  Die  Därme  aufgetrieben,  Netz  normal  liegend,  blass,  anSmisch 
aussehend,  mit  wenig  Fett;  Dünndarm  mit  gelblicher  Flfissigkeit  gefüllt,  blass 
anämisch;  die  Gewebsscbichten  (Mucosa,  Muscularis,  Serosa)  sehr  terdfinnt;  nuTer- 
änderte  Peyersche  Drösengruppen,  catarrhalisch  geschwellte  Solitärdrdsen;  Abwe- 
senheit aller  im  Abdomioaltyphus  so  constanter  markartiger  Exsudate,  Infiltra- 
tionen, GescbwOre,  Nartieo.  —  In  der  Brust,  entsprechend  den  Symptomea  im 
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Leben,  chronische  oder  acute  Affedionen  der  BronchialBchleimhaut,  Splenisation, 
Oedeni  der  Lungen.  Die  Scbädelhöble  wurde  nur  einmal  geöffnet^  ohne  ein  anderes 
als  negatives  Resultat  zu  ergeben;  eine  venöse  Hyperftmie,  Product  des  Todes- 
kampfs vielleicht,  wurde  constatirt;  genauere  Untersuchungen  Hessen  sich  unter 
den  ungünstigen  Umstinden  nicht .  machen.  In  einem  Falle  wurden  die  Nieren 
hyperamisch  und  entzündet  gefunden  bei  Mangel  urämischer  Symptome  im  Leben. 

Auf  Grund  dieser  Sectionsergebnisse,  die  mit  früher  gemachten  ganz  öberein- 
•timmen,  und  auf  Grund  des  Verlaufs' der  diessjährigen,  wie  der  frfiheren  Epide- 
mien, kann  ich  den  Tjfphus  epsamih,  nicht  für  identisch  mit  dem  Abdominaltyphus 
halten;  sind  beide  auch  nahe  verwandt,  und  ist  die  Grundkrankheit  bei  beiden 
vielleicht  dieselbe  —  der  Verlauf  und  der  anatouHSche  Befund  spricht  dafür,  dast 
die  ursachlichen  Verhältnisse  beider  Formen,  die  Cotutiituiio  epidemia^  die  beide 
erzeugt,  verschieden  sein  müssen,  und  dass  auch  nicht  in  endemischen  Ursachen 
diess  allein  liegt,  dafür  zeugt  der  Umstand,  dass  bis  1842  ich  hier  mehrere  Abdo- 
minaltyphusepidemien beobachtet  habe,  seitdem  nicht;  femer,  dass,  wenn  wir  auch 
immerhin  diese  Typhusform  endemisch  haben,  wenn  auch  die  Bedingungen  zur 
antochthonen  Erzeugung  des'  Typhus  bei  unserer  ländlichen  und  stadtischen  Be- 
volkerung  in  Folge  ihrer  Lebensweise  gegeben  sind,  und  diese  Form  der  selbst- 
standigen  Entwickelung  des  Typhus  auch  in  dieser  Epidemie  nachzuweisen  war, 
doch  noch  andere  Agentien  vorhanden  sein  müssen,  die  diese  sporadischen  Formen 
zur  Epidemie  erheben,  die  sich  über  einen  ganzen  District  ausbreitet. 

Ich  und  mit  mijr  2  CoIIegen  haben  diessmal  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
in  einzelnen  Dörfern  gleichzeitig  in  1 — 2  Häusern  sammtliche  daselbst  wohnende 
Familienglieder  (4—6)  innerhalb  48  Stunden  vom  Typhus  beiallen  worden  sind  — 
wo  an  eine  Contagion  nicht  zu  denken  ist  —  und  wiederum  habe  ich  es  erlebt, 
dass  die  durch  einen  Krankenbesuch  in  einem  dieser  Häuser  inficirte  Kranke  in 
ihren  1(  Meilen  entfernten  V^obnort  die  Krankheit  einschleppte;  sie  legte  sich 
ein,  machte  den  Typbus  durch,  dann  ihr  Mann,  ihre  Kinder  und  nachdem  die 
ganze  Familie  durcbgesencbt  war,  erkrankten  in  demselben  Gesindehause  succes- 
sive  alle  8  Familien  mit  circa  20  Familienmiti^iedem;  nachdem  alle  durchgeseucht 
waren,  hörte  die  Epidemie  auf. 

Auch  in  Guttentag  ist  der  Typhus,  allerdings  begünstigt  durch  die  ConsHtutio 
eiridemiai  nachweisbar  in  Familien  ausgebrochen,  deren  Glieder  in  häufige  und 
directe  Berührung  mit  kranken  Dorfbewohnern  der  benachbarten  inficirten  Ort- 
schaften gekommen  waren.  Ein  förmliches  Contagium  entwickelte  sich  hier'  im 
Gefangenhause,  durch  Ueberfüllung  der  Anstalt  mit  Gefangenen,  und  im  Kranken- 
hause durch  Ueberfüllung  mit  Kranken,  die  eine  gründliche  Desmfection  der  Uten- 
silien unmöglich  machte  und  schliesslich  hier  eine  Schliessung  der  Anstalt,  dort 
eine  Dislocation  der  Kranken  in  eine  besondere  Anstalt  nöthig  machte. 

An  beiden  Orten  war  durch  Ueberfüllung  mit  Gefangenen  und  Kranken  eine 
V^giftung  der  Luft  mit  den  menschlichen  Ausdünstungen,  mit  den  Eihalationen 
der  Kübel,  mit  den  der  Krankenatmosphare  entströmenden  Miasmen  —  überhaupt 
mit  sich  zersetzenden  und  umsetzenden  organischen  Substanzen  und  Fermenten 
gegeben  im4  hiedurc|i  eine  direct«  Vergütung  a|ler  defer  bewirkt,  die  in.  diaser 
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Aunoiphlre  Üben  ttnd  Tiel  mit  den  Kraokea  itrkehren  tnuBatcn;  die  Lungen- 
■ehleimliiat  mar  der  Ort,  wo  das  Conlagium  lucnt  einivirlEte  und  direct  eine 
UmuliuDi  der  nonnalen  BluthesUndlbdle  kataljlitcb  bewirkte  —  äbnlicb  einem 
Fetmeate,  du,  eioer  nonnalen  Flüssigkeil  beigemiicht,  dieselbe  in  GEbning  vereeUI- 

So  denke  icb  mir  die  Einwirkuag  des  Typhusconlsgiuing ,  die  icti  übrigen* 
Suial  leider  aelbst  leit  tSiS  empfanden  und  durchgemacht  habe. 

Uebrigens  ist  dieaes  Contagiam,  wie  sich  aus  dem  Vorbergeb enden  schon  er- 
giebl,  nicht  fli,  rielmehr  volatil,  ist,in  der  Umgebnng  der  Kranken  am  inleDsivaten, 
in  der  Enlfemung  nicht  wirkend,  leicht  darum  leislörbar  durch  starke  VeDtilation, 
mneralsanre  HJuchemagen,  namenllicli  Chlor;  als  Vebikel  dienen  ihm  Aaswnrf- 
*tolte  des  Kranken,  seine  aaageathmeie  Luft;  es  haftet  in  den  Kleidern  und  d«r 
Wiache  de*  Kranken. 

Die  Ansteckung  wDrde  vermittelt  durch  Commnnicatian  der  Gewerblreibenden 
ans  der  Stadt  mit  den  erkrankten  Landbewohnern  (überall  nachgewiesen),  durch 
Kisnkenbatoche,  Pflege  und  Wartung  der  Kranken,  durch  das  Zusammea wohnen 
Tider  Familian  in  sogenannten  Geiindehünsem,  durch  zu  zeitiges  Ausgehen  der 
CooTBlescenlen ;  dnrch  krankes,  ans  angesteckten  Orten  entlaisenes  Gesinde,  das 
am  One  seiner  PQege  eine  Keimslttle  der  Krankbeil  abgab;  endlich  durch  Bettler, 
die  eine  cekr  bemerkenswerthe  Quelle  der  netteren  lufection  waren;  mit  T^Aiu 
■atufaitorlu*  behaftet,  waren  sie  lebende  Träger  des  Conlaginms  und  hatten,  in 
alle  Hiuser  dringend,  die  leichteste  Gelegenheit  zur  Weilerscbleppung  des  Uebela. 

Ueher  die  Epidemie  von  18iS  hat   schon   früher  Hr.  Geheimralh  Catper  in 
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5. 
Notiz  über  die  Vivianitbildung  im  Thierkörper. 

Briefliche  Mittheilung. 
Von  J.  Schlofsberger. 


i3ie  gestatten  mir  wolil  einen  kleinen  Zusatz  zn  der  im  letzten  Heft«  Ihres 
Archivs  (1856.  p.  203.)  gebrachten  Mittheilung  über  die  Erzeugung  von  Blaueisen- 
erde im  Thierorganismus.  Herr  Dr.  Friedreich,  der  darin  den  interessanten 
Bericht  über  die  spontane  Erzeugung  dieser  Verbindung  in  den  Lungen  eines  Men- 
schen gibt,  glaubt  dadurch  zuerst  die  Möglichkeit  der  Entstehung  von  an  der 
Luft  sich  bläuenden  Eisenverbindungen  im  Thierorganismus  gemacht  zu  haben, 
und  spricht  weiter  die  Vermulhung  aus,  dass  vielleicht  manche  pathologische  Blau- 
förbungen  im  Thierkörper  sich  darauf  zurückführen  lassen.  Die  erste  Beobach- 
tung einer  Erzeugung  von  Vivianit  innerhalb  des  Thierkörpers  ist  aber  von  mir 
gemacht  und  ausführlich  in  Müller*s  Archiv  1S47  p.  221 — 224.  beschrieben 
worden.  Sie  betrifft  die  Entstehung  achter  Vivianitkrystalle  im  Magen  eines 
Straussen,  rund  um  einen  verschluckten  Nagel.  Bereits  damals  suchte  ich  die 
Aufmerksamkeit  darauf  hinzulenken,  dass  wohl  manche  blaue  Pigmentiningen  im 
menschlichen  Körper  einer  Erzeugung  von  phosphorsaurem  Eisenoxydoxydul  ihre 
Entstehung  verdanken  möchten  (so  möglicherweise  manche  Bläuungen  des  Eiters, 
der  Milch,  des  Harns).  Ausserdem,  dass  Herrn  Friedreich's  Beobachtung  meine 
Vermuthung  in  sehr  erfreulicher  Weise  bestätigt,  hat  sie  noch  das  besondere  Inter- 
esse, dass  sie  beweist,  wie  unabhängig  von  von  aussen  eingeführtem  Eisen,  aus 
dem  im  Thierkörper  selbst  vorhandenen  Metall,  unter  gewissen  Umständen  eine 
solche  Eisenverbindung  entstehen  kann.  Ich  vermuthe  immer  mehr,  dass  alle  ^ 
blauen  vom  Eisen  abhängenden  Färbungen  in  pathischen  Fällen,  nicht  wie  früher 
geschehen,  auf  die  Bildung  von  Berlinerblau,  sondern  von  Vivianit  bezogen  werden 
müssen.  Noch  füge  ich  bei,  dass  eine  Vivianiterzeugung  in  menschlichen  Knochen 
(aber  ausserhalb  des  Thierkörpers)  bald  nach  meiner  oben  erwähnten  Mitthei- 
lung von  Haidinger  beobachtet  (Erdm.  Journ.  Bd.  46.  p.  181.)  und  wiederum 
in  neuester  Zeit  von  Prof.  Nickles  in  Nancy  wiederholt  gesehen  worden  ist 
{Compt.r,endu8.  T.  41.  1853.  p.  1169.)*). 

*)  Im  Jahre  1848  erhielt  ich  von  Herrn  Prof.  Göppert  in  Breslau  mehrere 
^Stücke  eines  durchsägten  menschlichen  Femnr  zum  Geschenk,  welche,  soviel 
ich  mich  erinnere,  aus  ejnem  Grabe  in  Oberschlesien  stammten.  Diese  waren 
nicht  bloss  äusserlich  an  mehreren  Stellen  mit  Blaueisenerde  überzogen,  son- 
dern enthielten  auch  innen,  sowohl  in  der  Markröhre,  als  in  der  spongiösea 
Substanz  des  Kopfes  sehr  grosse  und  schön  ausgebildete  Vivianitkrystalle. 

Virchow. 
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6. 
BemerkoDgen   über  Cholera  asiatica. 

VoD  Dr.  Marcus  Pollack, 

Oberarzt  des  6ten  türkischen  InfantBrie-Regiinents. 


Im  Jahre  1847  ging  ich  als  Primarios  eines  türkischen  Regiments  nach 
Aiepo,  allwo  die  heftigsten  Wechselfieber  grassirten,  als  auf  einmal  gegen  Mitte 
Jimi  diese  zu  schwinden  anfingen  und  die  Cholera  zum  Vorschein  kam.  Ich  war 
sogleich  anf  den  MetaschematismnS  aufmerksam  geworden,  allein  der  Eindruck 
dieser  fürchterlichen  Krankheit,  die  ich  in  meiner  damals  2jährigen  Praxis  zum 
ersten  Male  Gelegenheit  hatte  zu  beobachten,  war  so  mächtig,  dass  ich  die  Wech- 
jelfieber  fibersehen  zu  müssen  glaubte,  und  ich  behandelte  daher  die  Cholera  nur 
in  der  Art,  wie  sie  im  Jahre  1830—31  behandelt  worden  war. 

Im  Jahre  1848  ward  ich  von  Alepo  berufen  und  mit  einem  Regimente  nach 
Scutary  d'Albania  geschickt;  schon  im  Monat  April  wfitheten  dort  die  Wechsel- 
fleber. Wie  bekannt,  machte  in  diesem  Jahre  die  Cholera  ihre  2te  Reise 
durch  Europa;  auch  Scutary  ward  nicht  verschont,  Anfangs  August  bemerkte  ich 
die  scheinbare  Abnahme  der  Wechselfieber  und  das  Auftreten  der  Cholera.  Im 
Jahre  1851  begleitete  ich  dasselbe  Regiment  auf  die  Insel  Candia  und  beobachtete 
da  die  Cholera,  ihr  Entstehen  und  Verschwinden  in  derselben  Weise,  wie  firuher 
in  Alepo  und  Scutary.  Im  Jahre  1854  beim  türkisch-russischen  Krieg,  ward  ich 
mit  meinem  Regimente,  nachdem  die  Belagerung  Siiistrias  aufhorte,  nach  Rustschuk 
dirigirt;  8  Tage  nach  der  Schlacht  bei  Giurgiewo  hörten  wir,  dass  die  Cholera  in 
Vama,  Devne,  Schumla,  Galipoli  etc.  ausbrach. 

Ich  schrieb  an  die  in  diesen  Städten  sich  befindenden  Militär-  und  Spital- 
ärzte, sie  befragend,  ob  sie  beim  Auftreten  der  Cholera  keine  Abnahme  an  den 
dort  herrschenden  Wechselfiebern  beobachteten. 

Diese  Frage  stellte  ich  namentlich  an  Hm.  Dr.  Geiger,  Primararzt  im  tür- 
kischen Militärspital  zu  Varna,  der  seine  Studien  in  Preussen  machte;  an  Hrn. 
Dr.  d'Algardi,  Spitals-  und  Militärarzt  zu  Devne,  einen  Römer,  an  Hm.  Mustafa 
Bey,  Protomedicus  des  ganzen  Rumelie-Ordou ,  damals  in  Schumla.  Von  allen 
diesen  Herren  kam  mir  zur  Antwort:  ^,Sig.  Dottore,  netto  stesso  giorno  quasi  a 
dire  quanda  ia  Cholera  aslaiica  conUnciö,  le  febbre  inlermttlente  haimo  eambuOato 
M  perdersi,  in  modo  che,  anche  questl  amniälatif  i  quali  sl  trovavano  in  h«»spt^ 
tagüo  nostro  con  febbre  intemUttente,  sono  stati  altaccati  deüa  Cholera"  Nach 
dieser  Bestätigung  wartete  ich,  bis  die  Cholera  in  Rustschuk  erschien,  und  auch 
da  geschah  ihr  Auftreten  in  derselben  Weise. 

Nunmehr  stellte  ich  an  mich  die  Frage:  welche  Ursache  es  bedingte,  daas 
in  allen  jenen  Städten,  wo  ich  die  Cholera  auftreten  sah,  die  Wechselfieber  ver* 
schwanden?    Dieselbe  schlechte  Luft,  dasselbe  fette  Schaffleisch,  dieselben  Süd- 
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frficlitey  ^6  ^  1—2—3  Monate  vor  dem  Anftretea  der  Gholert  genoeten,  ge- 
niessen  wir  auch  jetzt.  Ich  konnte  daher  nicht  umhin ,  za  schliessen,  dau  die 
Wechaelfieber  nicht  ausgeblieben  seien,  sondern  dass  sie  nor  einen. peniciosen 
Charakter  angenommen  haben  und  in  dieser  Form  die  Cholera  darstellen. 

Ein  Jeder  Sachkundige  wird  die  Einwendung  machen,  das  Wechselfieber  beob* 
achte  einen  Typus,  wahrend  wir  bei  4er  Cholera  keinen  wahrnehmen. 

Wenn  ich  trotzdem  annehme,  dass  die  Cholera  pemiciöses  Wechselfieber  sei, 
so  bestimmen  mich  dazu  meine  ErüsJurnngen,  die  ich  im  lOjihrigen  tfirkischen 
Regimentsdienste  machte,  während  welcher  Zeit  ich  allein  16000  und  einige  hun- 
dert Wechselfieberkranke  aller  Arten  und  Gattungen  vom  Militär  selbst,  ausser 
einer  ausgebreiteten  Privatpraxis  in  Scutary,  Berat,  Janina  (Epirus),  Jenischeher 
(Larissa),  Trikala,  Arta,  Prevesa,  Arlonia,  Ochrida,  Monastir,  Selanik,  Vama, 
Schnmla,  Widdin,  SUisiria,  Rustschuk,  Constantinopei ,  Alepo,  Candia  etc.  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte.  Diese  Erfahrungen  zeigten  mir,  dass  die  pemi- 
dosen  Wechselfieber  sich  in  2  Unterarten  abtheüen  lassen,  und  zwar  pemiciöse 
Wechselfieber  im  gewohnlichen  Sinne  des  Wortes,  und  eigentlich  pemidose  Wech- 
selfieber. Bei  den  pemiciösen  Wechselfiebem  im  gewohnlichen  Sinne  des  Wortes 
ist  zwar  der  Anfall  pemicios,  in  der  Art,  dass  wenn  der  2  —  3-^4  Paroxysmus 
nicht  verhütet  wird,  ein  letbaler  Ausgang  eintritt;  wenn  aber  während  derApyrexie 
der  Arzt  energisch  einschreitet,  d.  h.  eine  bedeutende  Dosis  Chinin  giebt,  so  er- 
scheint der  nächste  Anfall  entweder  gar  nicht  oder  wenigstens  nicht  mehr  so 
heftig,  dass  der  Arzt  desselben  nicht  leicht  Herr  werden  könnte.  Freilich  wird  jeder 
Arzt,  der  mit  Wechselfieber  vertraut  ist,  in  diesem  pemiciösen  Fall  10  —  12  Gran 
auifih,  ehin.  pro  doH  geben  und  solche  Dosen  in  der  Zeit  der  Apyrexie  6  -  8 — 
lOmal  dem  Kranken  reichen. 

Unter  eigentlich  pemiciösem  Wechselfieber  verstehe  ich  jenes,  wo  die  Paro- 
xysmen  so  Schlag  auf  Schlag  kommen,  dass  entweder  gar  keine  Apyrexie  da  ist, 
oder  doch  so  kurz  dauert,  dass  selbst  das  geübteste  Auge  selbe  sehr  leicht  fiber- 
sehen kann.    Zu  dieser  Gattung  zahle  ich  auch  die  Cholera  atiatica. 

Gegen  diese  Ansicht  könnte  man  bemerken,  dass  die  Cholera  an  Orten  auf« 
trat,  wo  kein  Wechselfieber  bestand,  und  in  Jahreszeiten,  in  denen  Wechselfieber 
nicht  vorzukommen  pflegen.  Indess  sind  diese  doch  nur  Ausnahmen  und  wir 
wissen  aus  anderen  Epidemien,  dass  die  Krankheiten  zuweilen  sogleich  in  ihrer 
grössten  Heftigkeit  beginnen  können.  Im  Uebrigen  ist  es  bekannt,  dass  vor  und 
nach  der  Cholera  Wechselfieber  gewöhnlich  in  besonderer  Häufigkeit  vorkommen 
(Canstatt*s  Patb.  u.  Therap.  S.  482.).  Die  grösste  Gefahr  der  Cholera,  wie 
des  Wechselfiebers,  findet  sich  im  Froststadium,  nach  dessen  glucklichem  Ablauf 
Hitze  und  Schweiss  folgen.  Wiederholt  sich  der  Anfall,  so  steigt  bei  der  Cholera, 
wie  bei  dem  Wechselfieber,  die  Gefahr,  und  ich  könnte  eine  Reibe  von  Fallen 
beibringen,  in  denen,  namentlich  nach  einem  Diatfehler,  auch  Cbolerakranke  einen 
neuen  Anfall  erlitten.  Als  meine  Hauptbeweise  betrachte  ich  aber  die,  dass  ich 
schon  in  Scutary  das  Glück  hatte,  an  mehreren  hunderten  Wechselfieberkranken  zu 
beobachten,  dass  diese,  gerade  an  selbem  Tage,  ja  zur  selben  Stunde, 
wann  die  Zeit  des  nächsten  Fieberanfalles  war,  von  der  Cholera  er- 


griffen  word«ii  iind,  ferner  dass  die  Therapie  des  Wetiisblfiab'eri 
auch  aaf  die  Cholera  anwendbar  iat. 

Wai  nämlich  die  Behandiang  der  Cholera  betrifft,  so  glaube  ich,  dass  dis 
Prophylaxis  ksiaen  besonderen  Nutzen  gewahrt,  denn  es  sind  tausende  Ton  Bei- 
spielen,  dass  Menschen,  die  sich  noch  so  hüten,  die  strengste  Diät  beobachten, 
dennoch  von  derselben  befallen  werden,  hing^^  solche^  die  den  gansen  Tag  io 
der  Näheron  Cholerakranken  sind  und  die  grösslen  Diatfehler  machen ,  von  der- 
i^ben  verschont  bleiben. 

Ist  einer' von  der  Krankheit  ergriffen,  so  ist  es  meiner  Erfahrung  nach  das 
Allerbeste,  gleich  im  ersten  Stadium  dem  Kranken  eine  bedeutende  Dosis  von 
Ipeeacnanha  in  Pulver  und  zwar  10-20 — 30 Gr.  zu  reichen,  worauf  der  Kranke, 
trotzdem  er  früher  schon  erbrochen  hat,  noch  2--3 — 4mal  tüchtig  erbrechen  soll: 
gesdiieht  das,  so  habe  ich  unzählige  Male  das  Glück  gehabjt,  die  Kranken  au&rufeo 
zu  hören:  „Jetzt  ist  mir  besser-,  allein  der  Arzt  darf  darauf  nicht  achten,  soo- 
dvn  ihm  gleich  die  folgende  Mixtur  reichen:  Rcp.  Vin,  alb.  un&iv,  Chin.  suipkur. 
dr.  ij,  Lauä,  Uq*  ßfd.  gtt.  xxx-^xl;  D.  S,  in  4  Stunden  zu  verbrauchen.  Mit 
dieser  Dosis  von  Chinin  habe  ich  hunderte  Male  beobachtet,  dass  das  Stadium  der 
Kälte  entweder  gar  nicht  oder  in  sehr  geringem  Grade  auftrat.  Bemerkt  man, 
dass  die  Kälte  zu  kommen  anfängt,  so  rouss  die  Dosis  repetirt  werden. 

Leider  geschieht  es  sehr  häufig,  dass  wir  «u  Kranken  gerufen  werden,  bei 
denen  die  Kälte  schon  in  hohem  Grade,  ja  Krampf  sich  eingestellt  hat.  In  diesem 
Falle  lasse  man  sich  nicht  verleiten,  während  des  Anfalls  das  Chinin  nicht  zu 
verabreichen,  sondern  man  zögere  nicht,  wenn  man  glaubt,  keine  Zeit  mehr 
zu  haben  fürs  Verabreichen  des  Brechmittiels,  sogleich  obbenannte  Miitur,  wozu 
man  noch  ^Gr.  Extr.  bdladon.- hinzufügt,  den  Kranken  zu  verabreichen.  Ferner 
ist  zu  bemerken,  dass  man  längs  der  ganzen  Wirbelsäule  entweder  scarificiren, 
oder  Blutegel  aufsetzen  und  auf  den  wunden  Stellen  dieselbe  Solution,  der 
man  i— 1  Gran  Extr.  beilad.  noch  zugesetzt  hat,  einreiben  lasst;  reicht  eine 
Mixtur  nicht  hin,  um  eine  Reaetion  zu  bewirken,  so  muss  interne  dieselbe  repetirt 
werden. 

Im  Cholerine- Stadium  thut  die  Tinet,  B^periel  die  ausgezeichnetsten  Wir- 
kungen. Ich  gebe  dieselbe  in  folgender  Form:  Tinct.  Byperiei  unc/},  Tind. 
Opil  simpt.  scr. /?,  Ol.  Menth,  pip.  gtt.  x,  Ol.  Avrani.  scr.  i.  S.  Umgeschuttelt 
alle  Stunden  40—50  Tropfen  in  einem  Gläschen  oder  einer  Schale  Hypericum- 
Thee  zu  geben. 

Ich  könnte  mehrere  Zeugnisse  solcher  Kuren  aufzeigen,  besonders  Ton  Sr. 
Excellenz  Dr.  Ballarini,  K.  K«  Oesterr.  Consul  zu  Scutary,  sowie  von  den  Regi- 
mentern der  hohen  Pforte,  denen  ich  Dienste  leistete ;  indess  beschranke  ich  mich 
darauf,  einige  Krankengeschichten  mitzutheilen: 

I.  Maria  Gurakuki,  28  Jahre  alt,  Kaufmannsfrau  aus  Scutary  in  Albanien,  litt 
seit  langer  Zeit  an  Wechselfieber,  welches  die  d&rtigen  Aerzte  mehrere  Male  mit 
Chinin  unterbrachen  und  welches  alle  8->10  Tage  zurückkehrte.  Am  6.  Angost 
184S  ward  selbe  nochmals  vom  Fieber  befaliep  und  verweigerte  den  Gebrauch  des 
Chinins,  in  der  Hoffiiang,  das  Fieber  wird  von' selbst  ausbleiben,  allein  der  Paro- 
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xystnus  kam  am  ?ten  ond  3ten  Tage  zor  gewöhnlichen  Stunde,  am  4ten  Tage 
bekam  selbe  2  Stunden  Tor  dem  Paroxysmus  ein  heftiges  Abweichen,  worauf  sie 
sich  schon  gezwungen  sah  den  Ordinarius  zu  rufep.  Dieser  verordnete  ihr  Klystiere 
von  Amylum  mit\  Laudanum ;  statt  dass  sich  das  Abwefbhen  stillte,  vermehrte  sich 
selbes  und  gegen  Abend  gesellte  sich  ein  starkes  Erbrechen  und  Krampf  hinzu, 
worauf  der  Ordinarius  nochmals  geholt  wurde.  Er  befahl  die  Patientin  mit  Bürsten 
und  Flanell  zu  frottiren,  Hess  sie  stundlich  klystieren  ond  innerlich  gab  er  ihr 
Brausepulver.  Trotz  aller  angewandten  Mittel  wollten  weder  das  Erbrechen  und 
^weichen,  noch  der  fürchterliche  Krampf  weichen.  Am  lOten  elf  Uhr  früh  ward 
ich  consultirt.  Ich  fand  die  Kranke  in  folgendem  Zustande:  Der  ganze  Körper 
eiskalt,  die  oberen  ExtremitSten  bis  an  die  EUbogengelenke,  die  unteren  Extre- 
mitäten, die  Lippen  und  Mundwinkel  blau,  die  Augen  tief  in  die  Orbita  einge- 
sunken, der  Puls  kaum  zu  fühlen,  sie  gab  fast  kein  Zeichen' des  Lebens'  von 
sich,  ausser  jede  10 — 15  Minuten  horte  man  sie  ausrufen  das  albanesisch -türki- 
sche Wort  aman  (um  Hülfe).  Das  Erbrechen  hatte  um  4  Uhr  Nachts  aufgehört, 
alle  5 — 10  Minuten  aber  erfolgte  eine  unwillkürliche  reiswasserähnliche  Ausleerung. 

Dies  Alles  beobachtend,  wollte  ich  keine  Zeit  mehr  verlieren  und  verordnete 
der  Kranken  folgendes  Rcp.  Vin.  alb.  unc.  iv,  adde  ei  solv.  CMn.  sut  dr.  ij, 
Land.  U^,  8yd,  gtt.  xx,  Bxtr.  beUadon,  gr.  j-.  D.S.  alle  4  Std.  1  Essl.;  befahl, 
sobald  bei  Beendigung  des  Medicaments  keine  Erleichterung  eintreten  würde,  das- 
selbe zu  repetiren. 

Um  A^  Uhr  Nachmittags  wurde  ich  nochmals  zur  Patientin  geholt,  ich  fand  hn 
Allgemeinen  keine  besondere  Veränderung,  nur  dass  von  12  bis  4  Uhr  nur  2  Stuhl- 
gänge erfolgt  sind.  Ich  Hess  das  Medicament  repetiren  und  verordnete  40  Stück 
Blutegel  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  aufzusetzen.  Da  aber  die  Blutegel  nicht 
anbeissen  wollten,  Hess  ich  statt  dessen  stark  scarifleiren  und  auf  den  wunden 
Stellen  die  Solution,  bestehend  aus  Rcp.  Vin.  aib.  unc.  n,  adde  et  söh,  CJUn, 
mtlf.  dr.  iv,  Exfr,  beHadon.  *gr.  i  in  2  Theile  getheilt,  einreiben.  Noch  vor  Been- 
digung der  2ten  Solution  interne  y  legte  sich  der  Krampf  und  bei  der  2^en  Ein- 
reibung, die  12  Uhr  Nachts  vorgenommen  worden  ist,  flng  die  Kranke  an  zu 
schreien,  dass  man  ihr  grosse  Schmerzen  mit  d^m  Einreiben  verursache.  Sie 
verfiel  bald  in  einen  ruhigen  Schlaf  und  am  lOten  bei  der  Morgenvisite  hatte  ich 
das  Gluck,  von  der  Patientin  die  Worte  zu  hören:  „Sie  haben  mich  vom  Tode 
gerettet".. 

Von  der  Zeit  an  schritt  die  Besserung  rasch  vorwärts  und  ich  gab  ihr  wäh- 
rend einiger  Tage  zur  Stärkung  ein  Ghinadecoct  und  gute  kräftigende  Nahrung. 

IL  Pietro  Koir,  Apotheker  zu  Scntary,  54  Jahre  alt,  starker  Constitution, 
kam  mit  Ende  Juni  1848  aus  Malta,  allwo  er  längere  Zeit  an  Wechselfieber  litt, 
von  welchem  er  auf  der  Reise  von  dort  nach  Scutary  per  mare  befreil  wurde. 
In  Folge  eines  Diätfehlers  kehrte  selbes  gegen  Mitte  Juli  zurück  und  beobachtete 
einen  Quartantypus;  auf  den  Gebrauch  von  15  Gran  Chinin  blieb  das  Fieber  aus. 

Am  2.  August  wurde  er  nochmals'  vom  Fieber  befallen,  nahm  am  2te&-||Bge 
wiederum  15  Gr.  Chinin  und  war  der  Hoffnung,  das  Fieber  werde  ausbleiMD. 
Am  Tage  des  Paroxysmus,  d.i.  am  5. August  8  Uhr  Morgens,  bekam  er  heftiges 
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Erbrechen  und  Abweichen  und  schon  in  2  Stunden  stellte  sich  heftiger  Krampf 
in  den  unteren  Extremitäten  und  Kälte  des  ganzen  Korpers  ein. 

Als  ich  Abends  H  Uhr  geholt  wurde,  erfahr  icli,  dass  er  einen  Tag,  bevor 
.  der  Iste  Anfall  kam,  ebenfalls  einen  Diätfehler  machte  und  von  einem  Brecli- 
oder  Abführmittel  Gehrauch  zu  machen  fürchtete. 

Trotz  seines  schlechten  Zustandes  gab  ich  ihm  15  Gr.  Ipecacuanha  in  Pulver, 
worauf  er  2ma]  unverdaute  Hacaroni  erbrach.  In  einer  halben  Stunde  bekam  er 
nochmals  15  Gran,  auf  welche  er  noch  einige  Male  tüchtig  erbrochen  hat  und 
dann  erst  die  Solution,  fiep.  V(n.  M,  unc.  iv,  CMn.  ml  f.  dr.  iij,  Extr.  beiiad, 
gr.j^,.  Laud.  Uq.  8yd,  scr.  i,  alle  |  Std.  1  Essl.  Am  Kreuze  Hess  ich  stark  scan* 
ficiren  und  mit  der  schon  benannten  Solution  auf  den  wunden  Stellen  einreiben. 
In  der  Nacht  ward  pro  vsu  iaterno  die  Solution  repetirt. 

Gegen  6  Uhr  früh  fug  der  Kranke  zu  schlafen  an  und  als  ich  um  tO  übr 
hingehoU  wurde,  fand  ich  ihn  in  einem  sehr  ruhigen  Schlaf,  der  Puls  war 
ziemlich  stark  geworden,  der  ganze  Körper  von  einem  ziemlich  reicblicheD 
Schweiss  ^bedeckt,  die  blaue  Farbe  des  Körpers  war  verschwunden,  seit  Mittemacb't 
kein  Erbrechen  und  Stuhlentleerung  erfolgt.  Um  ^11  Uhr  erwachte  der  Kranke 
zwar  sehr  entkräftet,  allein  von  diesem  grausamen  Uebel  völlig  befreit. 

III.  Mehemed  Effendi,  Chirurg  des  2ten  Infanterieregiments  zu  Rustschnk, 
war  sehr  dem  Tranke  ergeben.'  Auf  dem  Marsche  von  Silistria  nach  Rustschuk 
ward  er  vom  Wechselfieber  mit  einem  Quotidiantypns  befallen,  allein  er  achtete  wenig 
darauf.  Als  die  Cholera  in  Rustschuk  nach  der  Schlacht  bei  Giurgiewo  aas- 
brach, stellte  sich  bei  ihm,  gerade  zur  Stunde  des  ervsarteten  Faroxysmus,  Er- 
brechen und  Krampf  der  rechten  unteren  Eztrenutät  ein,  worauf  er  zu  mir  ins 
Spital  gebracht  wurde.  Der  Kranke  hatte  in  Folge  des  Fiebers  seit  einigen  Tagen 
nichts  anderes  als  Suppen  geniessen  können,  mit  Ausnahme  des  Brandweins,  von 
dem  er  2<— 3  Pfd.  täglich  verbrauchte.  Ich  verordnete  dem  Kranken  die  obbenannte 
Solution,  worauf  er  bald  hergestellt  ward  und  sich  kein  Paroxysmus  mehr  zeigte. 
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Cholera  II.  379.  409.  X.  516. 

— ,  Behandlung  VI.  60. 
^,  Impfversuche  III.  29. 
-,  Typhoid  VI.  471. 
Cholesteatom  s.  Perlgeschwulst. 
Cholesterin,  Reaction  VL  419.  VIII. 
141. 

—  Cysten  VIII.  377. 
Chromatophoren  VL  260.  561. 
Chromatnrie  VL  259.  264. 
Chylos,  Körperchen  I.  532.  ' 
Coecom,  Lage  desselben  IL  583. 
Colica  scortorum  V.  342. 
Colloid  VL  560:,  8.  Gallerte. 
CoUoidkrebs  L  113.  IV.  193«  400. 

V.  242. 
GoUonema  VIIL  532. 
Colostrum  L  52.  165. 
Concretionen  der  PiosUta  V.  403. 
Coniin  X.  235. 
Consonirende  ausouUatoriach«  Rr- 
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scheinongen  VI.  331.    VJI.   139. 
IX.  204. 
Contaff  iti  m  der  Cholen  II.  3  79. 111. 29. 

—  der  MM<»rii  I.  M% 

—  des  Typhos  IL  254.  III.  186. 
Coiftusion  der  Gelenke  iil.  372- 
Corpora  amylaeen  VI.  135. 268.  271. 

416.  VIII.  140.  IX.613.  X.20i.  »07. 
CorpuM  enllotum^  Krebs  VII.  572. 
Corpus  lufemm  I.  20.  447. 
Cranialabes  V.  495. 
Crotipöse  KntEandung  I.  252. 
Corare  s.  Uran. 
Cyclopie  VII.  532. 
Cysten  der  Oberkieferhöhle  IX.  463. 

—  der  Nieren  IX.  221. 
Cystin  X.  226.  230. 

Cystoid  des  Hodens  VIH.  268.  433. 

399. 
— y  Gallertiges  der  Scapnla  V.  216. 

—  der  Zunge  VII.  127. 

—  8.  Cholesterin, 
Cystosarcom  s.  Cystoid. 

—  der  Brastdriise  IX.  299. 


Darminfarkte  s.  Infarkte. 
Defect  der  Rippen  X.  474. 
Deformitäten  IIL  349.  IX.  471.  499, 

X.  110. 
Delphinin  VL  385.  435. 
Dermoid  VL  555.    VIIL  391. 
Diabetes  menUus  IV.  109.  148.  VL 

561.  VIL  397. 

s.  Zocker. 

Digitalin  VL  238. 
Dlphtheritis  L  254.  V.  350. 
Deppelmifsbildungen  s.  Daplicitat. 
Doodenom,  Perforirendes  Geschwür 

V.  251. 
Duplicität  der  Axenorgane  VIL  479. 
Duramaterf  BlaUäcke  X.  221.224. 

8.  Meningitis. 
Dysenterie  V.  348. 


Beliinoeoccen  I.  427«  X.  206. 

Kidotter  VI.  569. 

Kierstock,  ChoIesterin^Cysten  VIIL 

377. 
^,  Corpus  luteum  1.  20.  447. 
— ,  Bntziindang  X.  122. 
-**9  Myosarcoma  VIL  137. 


Bierstock,  Pigment  I.  447. 

^Bchwangerschaft  I.  513. 

Eiter  L  240.   lU.  241.   VL  570. 

-^,  Bildiing  IV.  312, 

— *Körperchen  I.  540. 

Eiweifs  in  den  Exsudaten  VII.  330. 

Eiweifsarttge  Körper   IV.  419.    V. 
162.  VL  572. 

Embolie  L  322.   V.  189.   X.  225. 

— ,  brandige  V.  275. 

~,  capillSre  IX.  307.  X.  179. 

Knchondrom  V.  216.  X.  209. 

Kndocardiom  IV.  171. 

— ,  Entziindang  IV.  183.,  s.  Klap- 
penfehler. 

Endogene  Zellenbildung  lU.  197. 

BntOEoen  .IV.  83. ,  s.  Parasiten. 

Entwickelnng  des  Bpithelisikrebsea 
und  der  Adbasioiien  VIII.  a48. 

—  der  FettzeUen  VIIL  538.  IX.  185. 
-*  des  Hodencystoids  VIIL  218.433. 

—  der  Körnchenzellen  1.  20.    142. 

—  des  Wahnsinns  IL  121. 
-»  s.  Krebs,  Muskel. 

«^  der   pathologischen  Gewebe   L 

213.  V.  237.  VIIL  414. 
^  des  Pigmentes  I.  379.  IX.  185. 
Kntziindung  der  Aorta  IV.  167. 

—  der  Arterien  L  272. 

—  s.  Eadocardiom,  Moskeln,  Horn- 
haut, Knorpel,  Knochen,  Leber, 
Gelenke,  Eierstock. 

—  der  Hirnsinos  X.  381. 

— ,  Lobuläre  ond  metastatiache  IV. 
396.,  s.  Embolie. 

— ,  Parenchymatöse  IV.  261. 

— ,  Verhalten  der  kleineren  Ge- 
fafse  IIL  427. 

Ependym  des  Gebims  nnd  Racken- 
marks III.  245.   V.  592.  VL  136. 

Epidemien  von  1848  IIL  3. 

—  s.  Masern,  Typhns,  Cholera, 
schwärzer  Tod,  FrieseL 

Epidermiskogeln  VIIL  141.  413. 
Epiphyten  s«  Parasiten. 
Epitbelialkrebs  VIIL  348. 
EpithcKom  VBL  221. 
Erblichkeit  des  Wahnsinn»  I.  72. 
Erectile  Geschwulste  s.  cavemise. 
Erinnemngsblatter  IV.  549. 
Ernährungseinheiten  IV.  375. 
Erregbarkeit  der  FiimmerzeUen  VI. 
133. 

—  der  Zellen  überhanpt  IX.  31. 
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Erweichung  s.  Gehirn. 

—  der  Knochen  IV.  307.   V.  491. 
— ,  rothe  und  braune  I.  455. 
Erweiterung  der  Lymphgefafse  VII. 

130. 
~  der  kleineren  Gefäfse  III.  427. 
Exarticnlation  des  Fufses  VIH.  211. 
ExencephaliCische    Protuberanzen 

am  Schädel  X.  346. 
Exostose  X.  297. 
Exsudate,  tibrinogene  I.  575. 
-^,  Zusammensetzung  VII.  330.  IX. 

245.  305. 

F. 

Favbstoff  8.  Pigment.  . 
Faröer-Inseln ,    Epidemie   daselbst 

I.  492. 
Faserstoif-Arten  I.  572. 
— ,  YerhaUnifs  im  Blut  L  256.  547. 
Felsenbein»    Perlgeschw&lste   VIII. 

374. 
Fett,  Bildung  desselben  im  thieri- 

sehen  Körper  1.  94.   VI.  103. 
— ,   Entwickelang    der    Fettzellen 

VIII.  538.  IX.  185. 
— ,  Verdauung  bei  Diabetes  mellitus 

IV.  148. 

—  s.  Leber,  Muskeln,  Nenren, 
Gehirn. 

Fibrinogene  Substanz  I.  573. 

Fibroid  im  Herzfieisch  VIII.  343. 

— ,  recidiTirendes  und  vielfaches  I. 
224. 

Fibroplastische  Geschwulst  s.  Sar- 
com. 

Fieber,  gelbes  X.  194. 

Pissura  sterni  congenita  IX.  269. 

Flimmerzellen,  Erregbarkeit  der- 
selben VI.  133. 

—  in  den  Hirnhöhlen  VI.  137. 
Foetus  in  foetu  VI.  520. 
B'riesel  VIH.  454.   IX.  126. 

Gallenblase,  Epithel  III.  236. 
Gallengang,  Zottenkrebs  VIII.  133. 
Gallertartiges    Cystoid     ( Knchon- 

drom)  V.  216. 
Gallerte,  Körner  VIII.  141. 
—  der  Medusen  VII.  558. 
Gallertkrebs  I.  113.  IV.  192.  400. 
Ganglienzellen,  Bedeutung  VII.  23. 
—,  Verkalkung  IX.  619. 


Gastrotomie  VI.  350. 
Gefafse,  s.  Arterien,  Sinus,  Aorta. 
— ,  Amyloide  Degeneration  VIII.  367. 
— ,  Erweiterung  der  kleineren  III. 

427.  Yh  581. 
--,  Krebs  I.  112. 
— ,  Verkalkung  VIII.  108. 
— ,  Verstopfung  VIII.  114.,  s.  Em- 

bolie. 
Gehirn,  Abscesse  X.  78.  352.  426. 
— ,  Atrophie  VIII.  142. 
— ,  Brandmetastase  V;;  275. 
— ,  Cayernöse  Blutgeschwalst    VI. 

458. 
— ,  Collonema  VIII.  532. 
— ,  Enchondrom  X.  209. 
— ,  Entzündung  der  Sinns  IX.  381. 
— ,  s.  Ependyn. 
— ,  Erweichung  IX.  459. 
— ,  Fettige  Degeneration  X.  407. 
— ,  gelbe  Erweichung  1.371.  V.  189. 
— ,  Hämorrhagie  I.  453. 
— ,  Krebs u. Sarcom U\,  463.  VII.  572. 
— ,  Perlgeschwölste  VIII.  376. 
— ,  Sand  VIII.  140. 
— ,  Verkalkung  der  kleinen  Gefäfse 

VIII.  108.  IX.  619. 
Gelbsucht  s.  Icterus  und  Leber. 
Gelenke,  Contusioa  III.  372. 
— ,  Entzündung  IV.  289.  V.  129. 151. 
— ,  Verkrümmung  lU.  349.  IX.  471. 

499. 
Gerinnsel  in  den  Gefafsen  I.  316. 

—  im  Harn  V.  199. 

—  in  der  Placentarvene  VII.  328. 
Geschwülste   s.   Krebs,    Cancroid, 

cayernöse  G.,  Atherom,  Cystoid, 
Fibroid,  Neurom,  Perlgeschwulst, 
Sarcom,  Polypen,  Collonema,  Ke- 
loid,  Cystosarcom,  Enchondrom, 
Myoma. 

—  im  Allgemeinen  I.  223. 
— ,  Bösartigkeit  V.  244. 

— ,  ossificirende<VL416.  VIIL  524. 
— ,  ungleichartige  I.  135. 
Geschwür  des  Kehlkopfs  V.  534. 
•—  des  Magens  V.  362. 
— ,    perforirendes    des   Duodenum 

V.  251. 
Gifte  8.  Toxicologie. 
Glaskörper,  Bau  und  Entwicklung 

IV.  468.  V.  278.  593.  VIL  581. 

—  Verknöcherung  V.  580. 
Groux*s  Fall  IX.  269. 
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Milz,  Chemie  VI.  565. 

—  8.  Leucämie. 

—  Pigment  I.  450. 

Morbus  ßrightii  IV.  315.  471.  X.  170. 

—  8.  Nieren. 

Muskel,  progressive  Atrophie  VIII. 

537. 
— ,   Bindegewebs  -  Metamorphose 

VIII.  260. 
<^  bei  Deformitäten  der  Glieder  IX. 

471.  499. 
— ,  chirurgische  Myologie  III.  313. 
— ,  Entzündung  IV.  262. 

—  Fett  VII.  564. 

—  Geschwulst  s.  Myoma. 
— ,  Krebs  VII.  324. 

—  Neubildung  VU.  115.  Vlfl.  126. 
433. 

—  in  pleuritischen  Exsudaten  1.487. 
Musculi  infrncosttths   bei   Pleuritis 

I.  487. 
Myelin  'S.  Markstoff. 
Mykosen  IX.  558.  X.  401.  510. 

—  s.  Parasiten. 

Myoma  telangiectodes  VI.  553. 

—  cysiicwn  IX.  172. 
Myosarcoma  VII.  137. 

jir. 

Naevus  telangiectodes  s,  vasculosus 
VI.  550.  VIII.  129. 

Nagel,  Pilze  darin  IX.  580. 

Narben,  Retiaction  I.  185.  221. 

Necrose  s.  Harnblase,  Knochen. 

Nerven  ,  Bindegewebs  -  Metamor- 
phose VIII.  260. 

— ,  Einünfs  auf  Gefäfse  u.  Pigment- 
zellen  VI.  266.  581. 

— ,  fettige  Umwandlung  I.  148.  X. 
404.  407. 

—  Geschwülste  VIII.  40. 

—  Hypertrophie  am  Herzen  V. 
274. 

— ,  Verrichtungen  des  3ten  bis  6ten 
Hirnnerven  X.  449. 

—  8.  Vagus,  Trigeminus,  Opticus. 
Neryenmark,  analoge  Substanz  VI. 

562. 
Neuralgie  s.  Trigeminus. 
Neuroma  VIII.  40. 
Neurotomie  IX.  593. 
Netzhaut,  path.  Anatomie  X.  170. 
Nicotin  VIII.  56.  X.  253. 


Nieren  s.  Albuminurie. 

— ,    Anatomie    der   gesunden     und 

kranken  HI.  142. 
— ,   Bedeutung    der    Gerinnsel    im 

Harn  V.  199. 
— ,  Blut  der  Arterien    und    Venen 

I.  256. 
— ,  Cysten  IX.  221. 
— ,  Cystin-Steine  X.  230. 
— ,  Morbus  Brightii  I.  165.  IV.  315. 

471.  VI.  472.  X.  170. 
Norwegen,  Spedalskhed  V.  13. 


Oberkieferhöhle  VIII.  419.  IX.  463. 

Oberschlesien  IL  145.    III.  154. 

Ohr  8.  Felsenbein. 

— ,  Corp,  nmylacea  VIII.  14!^. 

Onychomycosis  IX.  580. 

Opium  X.  244. 

Opticus,  Atrophie  VI.  416.  VIII.  127. 

X.  191.    * 
— ,  Fettentartung  I.  148. 
— ,  Hypertrophie  X.  189. 
Ossitication  I.  135.  IV.  297. 
—,  Geschwülste  VI.  561.  VIII.  524 
— ,  Glaskörper  V.  580. 
—  s.  Kalk. 

Osteomalacie  IV.  307.  V.  491. 
Osteom  VIII.  524. 
Ostsee-Bäder  VII.  541. 
Ozon  X.  483. 


P. 

Pancreas,  Chemie  VII.  580. 

Paralbumin  VI.  520. 

Paralyse  als  Ursache   der  Gelenk- 

Verkrümmungen  III.  384.  IX.  471. 
Parasiten  IV.  55.   VI.  410.   Vli.  76. 

IX.  460.  557.    X.  206.  317. 
Pathologie,  Cellular-  VIII.  3.  303. 
Percussion,  Theorie  VI.  143. 
Perica^ditis  IX.  348. 
Peritonitis,  partielle  V.  335. 
Perlgeschwülste  VIII.  371.  X.  307. 
Pest,  indische  oder  Pali  V.  508. 
Petechialfieber  II.  249.   X.  411. 
Pfortader,  Geschwänzte  KÖrpercIien 

darin  II.  597. 
—  Leiden  V.  212. 
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Pigmente,  blaue  VIII.  350. 
~,  Zellen  VI.  260.  581.  IX.  185. 
— ,  pathologische  I.  379, 
*  Placenta,  Bau   derselben    III.  447. 

VI.  544. 
— ,  Pfropfbildung  in  der  Vene  VII. 

328. 
Pleura,  Askariden  darin  VI.  410. 

—  Epithel  I.  45. 

Pleuritis,   Exsudat- Entwickln ng  I. 

487. 
— ,  Fibrinogenes  Exsudat  I.  577. 
— ,  Harnstoffhaltiges   Exsudat   IX. 

305. 
Plexus  choroides  I.  145.  VIIT.  379. 
Pneumonie,  interlobuläre  VI.  89. 
— ,  Stimmyibrationen    des   Thorax 

VIII.  250. 
Pneumonomycosis  IX.  558.  X.  401. 

510. 
Pommern  s.  Ostsee. 
Polypen  s.  Oberkieferbohle. 

—  IX.  302. 

Polypöse  Verlängerung  der  Mutter- 

mundslippen  VII.  164. 
Preufsen ,     Medicinische    Statistik 

III.  13. 
Processus  vermiformis  ^    Hernie  VI. 

409. 
Prostata,  Concretionen  beim  Weibe 

V.  403. 
Puccinia  in  der  Nase  IX.  578. 
Pyämie  I.  243.  V.  391. 

Rachitis  V.  409. 
Ranula  VI.  511. 
Regeneration  der  Hornhant  VI.  559. 

—  des  Nierenepithels  VI.  497. 

—  der  Sehnen  Vfl.  162. 
Reizbarkeit  IX.  51. 

Resection,  theilweise  des  Schulter- 

Mattes  IV.  3. 
Resorption,  pathologische  I.  94. 
Retina  s.  Netzhaut. 
Rippen,  Defect  X.  474. 
Rückenmark,  Atrophie  VIII.  537.  X. 

192. 
— ,  braune  Erweichung  I.  456. 
—,  centraler  Ependymfaden  VI.  137. 
— ,  Corpora  amylncen  VT.  135. 
Rügen  s.  Ostsee. 
Ruhr  V.  348. 


Sagomilz  VI.  268. 

Sarcine  I.  264.  li.  331.  IX.  574.  X. 
401. 

Sarcom  I.  196.  III.  480.  V.  239. 

Salze,  Verhalten  gegen  albuminöse 
Flüssigkeiten  VI.  572. 

Sauerstoff,  erregter,  s.  Ozon. 

Schädel,  Atrophie  VII.  336. 

— ,  Craniotab^s  V.  495. 

— ,  Exencephalitische  Protuberan- 
zen X.  346. 

— ,  Fissur  VII.  340.  576. 

— ,  Osteophyt  I.  136. 

—  s.  Perlgeschwülste. 
Schambeinfuge  VII.  307. 
Sclieide,  Tuberkulose  V.  404. 

—  S.Soor. 

Schilddrüse  VI.  565.  580. 
Schleimbeutel  unter  der  Zunge  VI. 

517. 
Schleimgewebe  V.  243. 
Schleimpolypen  s.  Polypen. 
Schulterblatt,  Cystoid  V.  216. 
— ,  theilweise  Resection  IV.  3. 
Schwangerschaft,  Eierstocks-  L  513. 
— ,  Schambeinfuge  VII.  313. 
Schweinekrankheit  VI.  228. 
Sehnen,  Regeneration  VII.  162. 
Sehnery  s.  Opticus. 
Sinus,  Entzündung  IX.  381. 
Solanin  VI.  225. 
Sonnenstich  VII.  169. 
Soor  VII.  76. 

—  der  Scheide  IX.  460. 
Speciftker  und  Specifisches  VI.  3. 
Speckmilz  VI.  268.  423. 
Spedalskhed  V.  13. 

Statistik,  Medicinische  t.  Preufsen 

III.  13. 
Steine,  Cystin-  X.  230. 
Sterilität  X.  115. 

Sternum,  ^FmurA  congenita  IX.  269. 
Stomntitis  morhillosa  VII.  77. 
Strychnin  X.  239. 
Synchondrosen  VI.  412.  VIl.  299. 
Syphilis  VII.  219. 

T. 

Telangiektasien  Ifl.  446.  VI.  525. 
Therapie,  Experiment  VL  271. 
— ,  Reform  durch  die  mikroskopi- 
schen Anschauungen  I.  207. 
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Therapie,  Standpunkte  IL  3. 

— ,  Verhältnifs  zu  anatomischen  Ver- 
ändern ngenu.  Symptomcomplexen 
VII.  179. 

Thoracenthese  I.  577.  IX.  252. 

Thymos-Druse  VIII.  141.  447. 

Tod,  schwarzer  V.  508. 

Tollwurm  der  Hunde  VII.  170.  571. 

Tonus  VI.  139. 

Toxikologie  VI.  225.  385.  435.  VII. 
252,  438.   Vin.  56.    X.  3.  235. 

Transsudate  s.  Exsudate. 

Trigeminus,  operative  Behandlung 
der  Neuralgie  IX.  593. 

Tuberkelartige  Metamorphose  1.172. 

Tuberkulose  der  Scheide  V.  404. 

Typhus,  Cystin  in  der  Leber  X.  230. 

— ,  Oberschlesische  Epidemie  IL 
143.  323.  334.  IIL  154.   X.  512. 

— ,  Petechialer  X.  411. 

Tyrosin  VIII.  355. 

V. 

Unfruchtbarkeit  s.  Sterilität. 
Unterleibs  -Affectionen  9  chronische 

V.  ;ä81. 
Urari  X.  3. 

Urämie  IV.  471.  VL472.,  s.  Nieren. 
Uroglaucin  VL  259. 
Uterus,  Polypöse  Hypertrophie  des 

Halses  VU.  104. 

VagQS,    Dorchschneidung   VL  238. 

IX.  197.  437. 
Varus  IIL  349. 
Veratrin  VIL  252.  X.  257. 
Vergiftung  vgl.  Toxikologie. 
Verkalkung  s.  Kalk. 
Verkrümmung    s.    Deformität    und 

Gelenke. 
Verstopfung  s.  Gefafse  u.  Embolle. 
Vitalismus  IX.  3. 
Vivianlt  X.  201. 


Wachsmilz  VL  268.  423. 
Wachstlium  desThierkörpers  VII.  37. 

—  der  Zwischenwirbelscheiben  VI. 
412. 

Wahnsinn,  Entwickelung  desselben 

IL  121. 
— ,  Erblichkeit  desselben  I.  72. 
— ,  Krankengeschichten  II.  47. 
— ,  Psychiatrische  Beobachtung  IL 

38. 

—  s.  Mania. 

Wechseliieber ,   Blut  IL  594.    VIII. 

289. 
Worara  s.  Urari. 


Zahne,  Neubildung  VIIL  426. 
— ,  Ossification  der  Pulpe  IV.  300. 
— ,  Stractar  V.  185. 
Zehe,  Exostose  X.  297. 
Zellen,  Blutkörperchen  haltige  IV. 
515.  V.  405. 

—  s.  Cellularpathologie. 

— -,  Endogene  Bildung  IIL  197. 

— ,  Hyaline  oder  diaphane  Kugeln 
L  164.  IIL  237. 

— ,  künstliche  IV.  155. 

— ,  Natur  derselben  IX.  41. 

— ,  pathologische  überhaupt  I.  218. 

— ,  specifische  VL  9. 

— ,  Theorie  I.  132.  218.  483. 

Zottenkrebs  s.  Gallengang. 

Zucker,  Ausscheidung  durch  die 
Nieren  IX.  56. 

— ,  Einüufs  auf  Ernährung  u.  Ver- 
dauung X.  144. 

—  8.  Diabetes. 

Zange,  Hypertrophie  VIL  115.  126. 

Zwischenwirbelscheiben,  Altersrer- 
änderungen  IX.  311. 

— ,  Wachsthom  VL  412. 

Zwölffingerdarm,  Perforirendes  Ge- 
schwur V.  251. 
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